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INTRODUCCIÓN 
 
El presente trabajo aborda el tema de los «Imaginarios De Ciudad Saludable» que son 
percibidos por los habitantes de la ciudad de Pereira. Se trata de indagar, desde la orilla de la 
investigación cualitativa, sobre esa cultura urbana edificada a través de los imaginarios 
ciudadanos sobre la Ciudad y la Salud, con el fin comprender lo urbano e identificar los 
modos de construirla. 
No se busca explorar la cartografía urbana de la ciudad sino encontrar las subjetividades 
desatadas en la imaginación del ciudadano sobre la relación Ciudad ↔ Salud, de manera que 
permita un acercamiento a una interpretación de las realidades sociales vivenciadas por los 
ciudadanos. 
La bitácora del presente trabajo parte desde los insumos ofrecidos por los documentos 
producidos en la Fase I del proyecto macro Pereira Imaginada: 2009-2014 de la Maestría en 
Comunicación Educativa de la Universidad Tecnológica de Pereira, en su línea de 
investigación «La Comunicación y la educación en procesos de transformación cultural: 
Ciudad y Comunicación», desde donde se rastrearon y se retomaron los resultados de la 
calificación urbana realizada por los ciudadanos. 
Con las huellas encontradas y referidas específicamente a la categoría
1
 de las calificaciones 
—que describen las maneras como es marcada la ciudad— se pasó al dato, el cual fue 
ampliado con la entrevista semiestructurada realizada a ciudadanos y funcionarios 
planificadores del municipio de Pereira. En ella se abordó y profundizó en el imaginario 
asociado a la relación Ciudad y Salud. Se indagó sobre: ¿Cuál será el emblema con que 
identifican la Salud en Pereira tanto los ciudadanos como los planificadores?, ¿percibe usted 
a Pereira como una ciudad saludable? y ¿cómo se imaginarían una ciudad saludable los 
ciudadanos y/o los planificadores institucionales habitantes de Pereira? De esta forma se 
                                               
1 La comprensión de lo urbano, desde el ciudadano, según el investigador colombiano Armando Silva, 
interrelaciona tres factores: CIUDAD, CIUDADANOS Y OTREDADES. A su vez, cada uno de estos factores se 
comprende de manera tríadica, es decir, se proyecta en tres categorías a saber: La CIUDAD en cualidades, 
calificaciones y escenarios; los CIUDADANOS en temporalidades, marcas y rutinas; y las OTREDADES en 
afinidades, lejanías o anhelos. 
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pretendió acercarse y conocer más esa manera de ser urbanos. En síntesis, se buscaba evocar 
las memorias sociales y conocer desde la emotividad del ciudadano y del funcionario 
planificador las percepciones que se construyen sobre la relación Ciudad ↔ Salud. 
En síntesis, se buscó explorar e interpretar, desde la propuesta de la lógica relacional, los 
imaginarios urbanos que marcan a los ciudadanos de Pereira en aquellas percepciones sobre la 
Salud de su ciudad y los nexos o conexiones con los fundamentos de la «Estrategia de 
Ciudades Saludables» propuesto por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
El tema desarrollado se presenta en el siguiente documento estructurado en seis capítulos a 
saber. El primero trata de rastrear la presencia de las huellas de la relación Ciudad ↔ Salud, a 
partir de las cualidades y calificaciones urbanas obtenidas en el contexto del proyecto Pereira 
Imaginada 2009-2014, Fase I. El segundo capítulo —Lentes Teóricos— aborda, desde la 
filosofía de la representación de Charles S. Peirce el tema de la realidad. A partir de la 
perspectiva trial de Mary Luz Restrepo, la ciudad es entendida como signo y, desde Armando 
Silva y su metodología de los imaginarios urbanos, se rescatan las formas de ser, los modos de 
percibir y las maneras construir la ciudad por sus habitantes. El tercer capítulo, denominado 
«Construcción De La Estética Del Procedimiento», recoge el paso a paso del trabajo 
metodológico realizado para encontrarle sentido al dato. En este ítem se propone ampliar el 
análisis del sentido con sentido trial, profundizando en las respuestas obtenidas para encontrar 
las representaciones más significativas en las conexiones de la «Ciudad Imaginada» y la 
«Ciudad Saludable». El Cuatro capítulo o del «Imaginario como Modelo Encarnado», describe 
la construcción social de los imaginarios urbanos que tienen los ciudadanos y funcionarios 
entrevistados, y de su contraste con la realidad. Se presentan algunos de los modelos 
encarnados encontrados que explican cómo lo urbano es una realidad social construida y cómo 
es posibilitada por los imaginarios. Asimismo, se muestra cómo esta relación, imaginarios y 
espacios urbanos, no están separados y determinan expresiones de la cultura urbana que son 
experienciadas cotidianamente por sus habitantes. El quinto capítulo recoge la «Mirada 
Reflexiva» del autor sobre la aventura vivenciada con la metodología de los imaginarios 
urbanos, como una de las formas para concebir las culturas urbanas. En este aparte se describe 
ese reflejo transformador que arropó al investigador en ese descubrimiento tríadico de los 
imaginarios sociales urbanos. Es decir, se presenta una mirada más allá del ejercicio 
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investigativo tradicional para reflexionar sobre su transformación personal e interpretativa. Por 
último, el capítulo sexto recoge los principales hallazgos sobre las conexiones y rupturas de 
las propuestas institucionales y ciudadanas en la relación: «Ciudad Imaginada» ↔ «Ciudad 
Saludable». 
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1. CAPÍTULO 1. 
CONTEXTO DEL TEMA 
 
1.1. Rastreando las huellas de la ciudad y la salud 
 
El capítulo I rastrea, en un primer momento, los hallazgos encontrados en la Fase I del 
proyecto Pereira Imaginada: 2009-2014, en torno a la percepción de los temas Ciudad ↔ 
Salud. Para tal efecto se exploran las respuestas obtenidas en las preguntas 20-26 del 
formulario encuesta
2
 desarrollado para el «Proyecto de Culturas Urbanas desde los 
imaginarios sociales en América Latina y España»
3
, propuesto por investigador colombiano 
Armando Silva. 
Los indicios encontrados en ese grupo de repuestas corresponden, según la comprensión 
trial de lo urbano, al «área: ciudad», «categoría: calificaciones», las cuales hacen referencia a 
las maneras como la ciudad es marcada por sus habitantes. En ese sentido, Silva (2004) señala: 
«…diríamos que son índices en términos de Peirce. Se tienen en cuenta aquí aspectos como 
apreciaciones y necesidades en relación con diferentes aspectos de la ciudad y sus 
instituciones» (p.49). 
Con esos vestigios de la «ciudad subjetiva» en la que viven y conviven los ciudadanos 
habitantes de Pereira, se da el primer paso en la descripción indicial sobre Ciudad ↔ Salud. 
Con la percepción de lo urbano así obtenida se indaga más allá del ser físico e histórico de 
la ciudad. Su fundamentación teórica se valida en la propuesta de comprensión trial de lo 
urbano desde el ciudadano (Silva, 2004, p.16) en la que se interrelacionan tres factores 
                                               
2 El formulario lo componen 82 preguntas distribuidas en cuatro áreas: 0. Identificación (1 a 9. Corresponden a 
datos del encuestado), I. Ciudad (10 a 47. Corresponden a las referencias de la ciudad en su sentido físico e 
histórico), II. Ciudadanos (48 a 78. Corresponden a los modos de construir realidades urbanas), y III. Otredades 
(79 a 82. Mirando hacia afuera. Como nos ven los habitantes de las ciudades vecinas). 
3 El Proyecto de Culturas Urbanas, gestado por el Convenio Andrés Bello (CAB) entre los años 1998 y 2004, dio 
lugar a una serie de técnicas de investigación que fue respondiendo a las necesidades mismas del plan de trabajo: 
captar desde una antropología del deseo ciudadano los modos de ser urbanos. 
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constitutivos de los imaginarios urbanos a saber: Ciudad, Ciudadanos y Otredades. Cada 
uno de ellos comprende, de manera tríadica, tres categorías a saber: la Ciudad es entendida 
desde sus cualidades, calificaciones y escenarios urbanos; los Ciudadanos son entendidos 
desde sus temporalidades, marcas y rutinas ciudadanas; y las Otredades se construyen desde 
las ciudades afines, las ciudades lejanas y las ciudades anheladas. 
Ilustración 1. Representación Trial de los Imaginarios Urbanos 
Ciudades Anheladas 
 
  
           Ciudades cercanas                                 Ciudades lejanas 
OTREDADES 
 
 
 
 
   Escenarios Urbanos                                              Rutinas Ciudadanas 
CII UDAD              CII UDADANOS  
  
Cualidades      Calificaciones                    Marcas      Temporalidades 
Urbanas            Urbanas                             Ciudadanas       Ciudadanas 
 Fuente: Elaboración propia. 
 
En segunda instancia, éste capítulo se aproxima a una descripción de la conceptualización 
que nutre la «Estrategia Ciudades Saludables»
4
 propuesta por la Organización Mundial de la 
                                               
4 En 1984, en Canadá, en el congreso «Toronto saludable»  se lanza la idea del proyecto de «Ciudades 
Saludables. Más allá de la asistencia sanitaria». En 1986, se define Ciudad Saludable por Len Duhl y Trevor 
Hancock. En 1986, Lisboa (Portugal) da inicio al movimiento europeo de «Ciudades Saludables», iniciativa 
conjunta de las secciones de Promoción de la Salud y Salud Ambiental de la OMS. 
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Salud (OMS). Esta iniciativa busca poner la salud en la agenda política y social de las 
ciudades y construir un movimiento fuerte para la salud pública en el nivel local. El énfasis 
más fuerte recae sobre la equidad, el gobierno participativo y la solidaridad, la colaboración 
intersectorial y las acciones para afectar los determinantes de la salud. 
Con estos aportes teóricos se pretende indagar, explorar y contrastar, desde la encuesta 
semiestructurada, las interpretaciones de la salud urbana institucional y las percepciones que 
de esta iniciativa tienen los ciudadanos. Con ello se buscarán las relaciones o conexiones que 
puedan existir entre esta iniciativa y los alcances e imaginarios que promueve el Plan 
Municipal de Salud Pública, desde el ámbito de la estrategia de Ciudad Saludable. 
Se trata entonces de releer los caminos que asumen los ciudadanos en su tránsito por la 
ciudad para construir la percepción de la Ciudad Saludable y su contraste con los modelos 
encarnados en los planificadores de la salud. 
El análisis trata de ir más allá de la visión positivista de la salud desde los instrumentos, 
desde el ser orgánico, desde la salud como un sistema de servicios; para ser interpretada y 
contrastada desde los imaginarios ciudadanos quienes construyen o reconstruyen la ciudad en 
su cotidianidad. 
Los referentes teóricos de los «Imaginarios Urbanos desde la perspectiva ciudadana» se 
contrastarán con los aportes realizados desde la conceptualización de la «Teoría de la Ciudad 
Saludable» de Hernán Neira, así como desde las propuestas de «Evaluación de Municipios, 
Ciudades y Comunidades Saludables» de la OMS./OPS., y la «Urbanización para el desarrollo 
humano. Políticas para un mundo de ciudades» de la ONU-HABITAT. 
 
1.1.1. Salud y Ciudad en la Pereira Imaginada 
Con el fin de encontrar las huellas relacionales entre Salud y Ciudad en la información 
obtenida del proyecto Pereira Imaginada 2009-2014 Fase I, se retoman y analizan las 
respuestas de las preguntas que tienen alguna relación con la temática referida, como son: 
P.20. ¿Cómo percibe a su ciudad?: Alegre, Triste, Peligrosa, Vital, Segura, Cansada; P.21. 
¿Cómo calificaría su lugar de trabajo?: 1. Agradable, 2. Desagradable, 3. Insalubre, 4. 
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Saludable, 5. Tranquilo, 6. Intranquilo, 7. Cómodo, 8. Estresante, 9. Otro; P.22. Enumere tres 
necesidades básicas que le parezca tiene la ciudad; P.23. Califique los siguientes aspectos de 
su ciudad: 1. Calidad de vida. 2. Tráfico. 3. Belleza. 4. Seguridad. 5. Uso del espacio público. 
6. Educación. 7. Aseo. 8. Recreación. 9. Transporte público. 10. Salud. 11. Medio Ambiente 
(Escala 1= muy mala, 5= muy bueno), P.24 ¿Qué es lo que más le gusta de su Ciudad?, P.25 
¿Qué es lo que menos le gusta de su Ciudad?, P.26. Califique la contaminación Atmosférica, 
Auditiva, Visual. (Escala 1= nada, 5= mucho). 
Sin embargo, encontrar relaciones o conexiones de un tema tan específico como el de la 
Ciudad y Salud en la fase I no fue fácil, pues su objetivo era captar de manera amplia la ciudad 
subjetiva de los ciudadanos. Esto obligó a indagar más en sus significados a partir de uno de 
los instrumentos complementarios que ofrece la investigación cualitativa: la entrevista. Es 
decir, la pregunta por los imaginarios que construyen esa Ciudad Saludable debe ser ampliada. 
Por el momento, expondremos brevemente los principales hallazgos o modelos descriptivos 
—como los llamaremos—, que nos brindan una aproximación a esa relación Ciudad y Salud. 
1.1.1.1. «Ciudad alegre, Ciudad peligro» 
Un primer modelo descriptivo de las huellas relacionales entre Ciudad y Salud, es el surgido 
de la caracterización de la ciudad por sus habitantes en las respuestas ofrecidas a la pregunta 
20 (¿Cómo percibe a su ciudad?). Esta pregunta pertenece al área Ciudad, categoría 
Cualidades urbanas, según la clasificación de la metodología de imaginarios urbanos. (Silva, 
2004, p.33). 
La ciudad percibida por los ciudadanos de la fase I se expresa en los siguientes puntos de 
vista más relevantes: «El 76% de los encuestados perciben la ciudad como alegre, el 47% la 
percibe peligrosa, el 29% como vital. Solo el 5% la percibe como cansada y el 3% como 
segura. Ninguno la considero triste» (Acosta, et al., 2009). 
Otro grupo de resultados demostraron que el 72 % de los encuestados participantes 
perciben la ciudad como alegre. El 66% consideran que el lugar de trabajo es agradable. La 
calidad de vida de la ciudad, con el 42%, es considerada como buena. Contrasta este último 
dato con el tema de la salud, que fue calificada como regular por el 39%. Por último, 
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consideran la contaminación atmosférica como el mayor problema con un 42%. (Tesis 
cuadrante 1A, 2B y 3C. Pereira Imaginada 2009-2014). 
Esos hallazgos demuestran que la percepción elaborada por los pereiranos sobre la 
construcción social de la ciudad imaginada está fragmentada en sus imaginarios. Las 
diferentes rutinas, representaciones mentales y los rasgos multiculturales que la conforman la 
hacen más plural en su descripción. Cada lugar de la Pereira urbana es, por tanto, construido 
según las formas de ser y estar en ella por sus habitantes. 
Estos amores y temores descritos por el ciudadano sobre su ciudad, indican como ésta es 
marcada. El contraste entre lo alegre y lo peligroso inquieta. Desde una mirada salubrista 
podríamos relacionarlos y explicarlo con el modelo de los determinantes sociales, políticos y 
económicos de la salud pública. Pero no son estos suficientes para describir ese imaginario 
ciudadano. El designio promocional de «la querendona, trasnochadora y morena» tampoco es 
suficiente para describir una ciudad alegre. 
Como no solo se trata de describir la ciudad física sino, principalmente, de explicitar esa 
ciudad subjetiva en la que viven y conviven los ciudadanos, es necesario indagar más sobre los 
imaginarios que afectan y/o moldean la percepción cotidiana. Silva (2004) en su texto sobre 
imaginarios urbanos asevera que «En la percepción de la ciudad hay proceso de selección y 
reconocimiento que va construyendo ese objeto simbólico y colectivo llamado ciudad» (p.20). 
Por otro lado, se hace necesario profundizar en el otro extremo de la pregunta de 
investigación: los imaginarios de Ciudad Saludable desde los planificadores urbanos. Por 
tanto, el objetivo se amplía para encontrar las relaciones simbólicas entre Ciudad y Salud, 
desde las conexiones entre el ciudadano e instituciones que trabajan la salud urbana en Pereira. 
Un hallazgo de la fase I que nos acerca al tema, es la comparación encontrada entre el mapa 
de ciudad observado por los planificadores urbanos y el croquis mental de los Ciudadanos. A 
este respecto, Acosta, et al. (2009) señalan que: 
En este punto se anota que la idea de ciudad de los ciudadanos se representa como ciudad 
segura- ciudad empleo- ciudad salud- ciudad transporte, en tanto que la de los 
administradores políticos está siendo representada como ciudad comercial ¿Podríamos, 
entonces, establecer una unidad constitutiva de sentido desde esa representación indicial? 
(p.145). 
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Contando con estos hallazgos como primer acercamiento a la relación Ciudad y Salud, 
surge la necesidad de profundizar aún más, por lo que la presente investigación se formula la 
pregunta: ¿Cómo se imaginarían una «Ciudad Saludable» los ciudadanos y/o los 
planificadores institucionales habitantes de Pereira? 
1.1.1.2. «Calidad de vida un pretexto saludable» 
Un segundo modelo descriptivo de las huellas relacionales entre Ciudad y Salud, es el surgido 
de la calificación de la ciudad realizada por sus habitantes en las respuestas a la pregunta 23 
(Califique los siguientes aspectos de la ciudad: calidad de vida, espacio público, salud, 
recreación). Esta pregunta pertenece al área Ciudad, categoría Calificaciones urbanas, según 
la propuesta metodológica de los imaginarios urbanos (Silva, 2004, p.33). 
Los datos suministrados por Soto, et al. (2009) demuestran que: 
… el 60% de los entrevistados manifestó que la calidad de vida de la ciudad es regular, de 
estos el 52,38% son mujeres y el restante 47,62% son hombres. Puede ser un emblema de la 
ciudad el que la calidad de vida que tienen los pereiranos sea regular. (p.196) 
Otros datos obtenidos por Gallego, et al. (2009) complementan: 
El 0% la califican como pésima, el 3% la califica como mala, el 42% la califica como 
regular, el 42% como buena y el 11% como excelente (p.130). 
La calificación dada a la salud en la ciudad suma en el 60% de los casos como mala-
regular, lo que contrasta con la calificación de la calidad de vida
5
 de la ciudad, en la que el 
60%los entrevistados la ponderaron como regular. 
Hallazgos indiciales como: la salud de la ciudad está enferma, el medio ambiente no es tan 
verde, el centro urbano de Pereira está parcelado entre lo público y lo privado, el ciudadano no 
es el centro de la ciudad, el ciudadano se debate entre lo institucional y lo comercial, que lo 
bonito se relaciona con lo limpio y lo seguro, y lo viejo con lo peligroso y lo sucio. En ese 
sentido, Acosta, et al. (2009) señalan que «El Parque es sucio y huele mal, considera un 8% de 
                                               
5 Según la OMS, la calidad de vida es; «la percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el 
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con sus expectativas, sus normas, sus 
inquietudes.  Se trata de un concepto muy amplio que está influido de modo complejo por la salud física del 
sujeto, su estado psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así como su relación con los 
elementos esenciales de su entorno» (WHO, 2000). 
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los encuestados, por lo que podemos encontrar una relación entre la suciedad, los malos 
olores, el deterioro físico y la sensación de inseguridad» (p.159). 
Estos resultados permiten aproximarnos a esas conexiones que califican aspectos de la 
ciudad en relación con la salud. Sin embargo, si lo miráramos desde la reflexión salubrista-
positivista, estaríamos preguntándonos más por la validez de la pregunta, por su contexto o por 
la claridad, que para el ciudadano, tiene el complejo concepto teórico de calidad de vida. Por 
tanto, de lo que se trata es de avanzar en la metodología de los imaginarios urbanos y 
reformularnos preguntas como: ¿Qué índices sobre el concepto de calidad de vida y salud 
urbana se pueden rastrear en el ciudadano? 
Al respecto, para el análisis en la presente investigación, es importante retomar categorías 
como el punto de vista ciudadano y la noción de territorio urbano, para explicar esas miradas 
encontradas en las respuestas. En estos contextos los ciudadanos estructuran los simbolismos 
que se nutren de lo imaginario. Por tanto, lo que se busca es la posibilidad de identificar la 
construcción del pensamiento social o realidad urbana dominante y, también, captar la 
comprensión del fenómeno o dispersión en las respuestas aisladas. 
Con estas huellas modelamos un segundo acercamiento en la búsqueda de los nexos entre 
Ciudad y Salud .Con ellos, nos involucraremos en un nuevo interrogante para la investigación 
¿Percibe a Pereira como una ciudad saludable? 
1.1.1.3. «La seguridad una necesidad mayor que la salud» 
Un tercer modelo descriptivo sobre las huellas relacionales entre Ciudad y Salud, es el surgido 
de la calificación de la ciudad realizada por sus habitantes y en especial con referencia a las 
necesidades básicas de la ciudad que se describen en la pregunta 22 (¿Enumere las tres 
necesidades básicas que le parezca tiene su ciudad?). Esta pregunta pertenece al área Ciudad, 
categoría Calificaciones urbanas, según la descripción de la metodología propuesta por Silva 
(2004) de imaginarios urbanos. 
En las respuestas encontradas en los trabajos de Soto, et al. (2009), se establece que: 
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La principal necesidad básica que tiene la ciudad de Pereira es la del empleo con el 22,86%. 
La segunda necesidad fue el tema de la seguridad con el 11,43% y en tercera calificación, 
con el 8,57%, aparecen el Transporte y el tema de la Salud… (p. 186). 
Al respecto del desempleo, un tema social y estadístico, al relacionarlo con la percepción 
encontrada en las respuestas ciudadanas sobre las necesidades básicas de la Ciudad, existe una 
conexión directa. Podríamos decir que las mediciones mensuales del índice de la ocupación de 
la Población Económicamente Activa (PEA) realizado por el DANE, demuestran que Pereira, 
«la ciudad de las oportunidades»
6
, es la capital que presenta el mayor índice de desempleo en 
los últimos años en el país; dato que corresponde con las apreciaciones y necesidades de sus 
ciudadanos. Es decir, este problema social se presenta como una valoración indicativa de los 
ciudadanos sobre la calificación de la ciudad. 
Pero este hallazgo no se desliga de otras percepciones sobre necesidades básicas 
encontradas. La seguridad y la salud son otras valoraciones importantes para los pereiranos. 
Respecto de la percepción sobre la «Seguridad», al parecer, tiene una evocación directa frente 
a la percepción sobre la «Inseguridad». Esta percepción de la inseguridad, es uno de los 
imaginarios más arraigados en el contexto del proyecto de ciudades imaginadas, como lo 
describe Silva (2007) en sus textos como «miedos en la ciudad….El Miedo como categoría 
urbana permite ser estudiado desde distintos puntos de vista ciudadanos de cada ciudad…. 
«Desde él punto de vista social, se aumenta en DF el miedo, según México DF Imaginado, 
entre los usuarios del metro, a ser absorbidos por la multitud y desaparecer tragados por ella; o 
en Bogotá, en una calle ejemplar como es la Carrera 10, sí se analiza según el punto de vista 
de género descubrimos que es percibida como peligrosa por las mujeres de entre 15 y 45 
años…» (p.79). 
Sobre la calificación de la salud, relegada a la tercera necesidad básica, es llamativa su 
calificación para ser explorada a profundidad. Desde el punto de vista salubrista, en diferentes 
trabajos de seguridad social, se ha encontrado que la salud es marcada por los usuarios con 
una mirada dirigida principalmente desde la prestación de los servicios de atención en salud. 
Es decir, la percepción ciudadana de la salud está relacionada directamente con el sistema de 
servicios de atención en salud. 
                                               
6 Denominación dada a la ciudad en el Plan de Desarrollo Municipal de la administración del alcalde Israel 
Londoño para el periodo 2007 – 2011. 
  
12 
Con estas huellas modelamos un tercer acercamiento en la búsqueda de los nexos entre 
Ciudad y Salud. Con estas valoraciones indicativas de ciudad surge la construcción de una 
nueva pregunta a investigar: ¿Cuál será el emblema con que identifican la Salud en Pereira 
tanto los ciudadanos como los planificadores? 
 
1.1.2. Preguntándonos por la pregunta de trabajo 
El proceso de plantear la pregunta de investigación partió de contrastar las inquietudes como 
salubrista y el enfoque cuantitativo, sobre la «Estrategia Ciudad Saludable» y los hallazgos 
recolectados por el proyecto Pereira Imaginada 2009-2014, fase I, enfoque cualitativo. 
Como el ejercicio inicial del proyecto Pereira Imaginada 2009-2014, fase I, no buscaba 
profundizar en temas específicos como la relación Ciudad y Salud, se retomaron las preguntas 
sobre calificaciones urbanas con el fin de encontrar relaciones o conexiones con «Ciudad 
Saludable». 
Con la formulación de la tríada base, se retoma la metodología de la lógica relacional como 
eje de análisis del presente trabajo. El siguiente es un ejemplo de representación de análisis 
trial: 
 
Ilustración 2. Análisis trial 
Ciudad Saludable 
 
 
 
 
 
 
Emoción   Lugar 
 Fuente: Elaboración propia. 
 
Al llevar los hallazgos de Pereira Imaginada 2009-2014, fase I —en tanto Terceridad— a 
la lógica trial, se transforman en insumo para la presente investigación. Así, la Terceridad 
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resultante de la fase I, funge como Primeridad para el presente trabajo. Lo anterior se da en 
virtud del proceso dinámico de «semiosis al infinito», que confronta la visón dual de la 
realidad y nos involucra en los imaginarios ciudadanos. A partir de esta construcción trial se 
elabora la siguiente pregunta de investigación: ¿Es posible establecer relaciones o conexiones 
entre la concepción de imaginarios sobre salud presentes en las percepciones de los 
ciudadanos de Pereira Imaginada y los planificadores de la «Estrategia Ciudad Saludable» 
planteada por la Organización Mundial de la Salud? 
 
1.1.3. Huellas de la propuesta Imaginarios Urbanos 
El proyecto Culturas Urbanas (1998-2004) producido por el convenio Andrés Bello investigó, 
en trece ciudades
7
 de América Latina y España, la percepción que tienen los ciudadanos sobre 
su ciudad. 
En el desarrollo de este proyecto, el investigador colombiano Armando Silva (2004) 
elaboró una propuesta metodológica que busca captar y recolectar la ciudad que llevan en sus 
mentes y en los modos de vida los ciudadanos. Así, de la «antropología del deseo ciudadano» 
(p.14) que recrea las maneras de pensar y abordar la ciudad, se avanza al «paradigma de la 
ciudad imaginada», como la otra categoría conceptual en la que es posible desplazarse del 
lugar físico o geográfico de la ciudad, a la ciudad de los ciudadanos, a la ciudad que llevan en 
sus mentes, a la ciudad de deseo ciudadano. 
Los imaginarios urbanos se construyen teóricamente bajo tres acepciones: a) Los 
imaginarios como pregnancia simbólica del lenguaje. Los imaginarios permiten entender la 
imaginación simbólica en sentido connotativo. Según Silva (2004), la pregnancia simbólica 
lleva a pensar que en la conciencia humana nada se reproduce de manera literal: siempre hay 
interpretación. En la conciencia humana nada es presentado, sino representado. La conexión 
que establece Silva entre pregnancia simbólica y lo imaginario, lleva a entender este último 
como una invención; b) Los imaginarios como inscripción psíquica. Entender lo imaginario 
como inscripción psíquica, lleva a pensar este concepto no sólo desde las evidencias 
                                               
7 Las ciudades involucradas en el proyecto son: Asunción, Barcelona, Bogotá, Buenos Aires, Caracas, La Paz, 
Lima, México, Montevideo, Panamá, Quito, Santiago de Chile, Sao Paulo y en desarrollo Pereira. 
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observables en las expresiones de los sujetos; sino también, desde el orden de las estructuras 
psíquicas que son inconscientes. Silva establece una relación entre culturas psíquicas y 
culturas textualizadas, para hacer referencia a la perspectiva de la lógica inconsistente y; c) 
Los imaginarios como construcción social de la realidad: Entender los imaginarios como 
construcción social de la realidad implica, según Silva (2004), «representaciones colectivas 
que rigen los sistemas de identificación social y hacen visible la invisibilidad social» (p. 22). 
Esta visión de los imaginarios, como una forma transitoria de expresión social, se entiende si 
los abordamos antes como una inscripción psíquica, pues es a partir de tal inscripción que los 
seres humanos poseemos una lógica representativa. 
1.1.3.1. Ciudades Imaginadas: una propuesta en concreto 
El Grupo de investigación en Comunicación Educativa, línea de investigación: «La 
comunicación y la educación en procesos de transformación cultural»; inició en el año de 1997 
su propuesta de investigación sobre la ciudad. La primera investigación «Imaginario Femenino 
y Ciudad» (1999), mostró las maneras de usar y evocar la ciudad y la percepción que de ella 
tienen los ciudadanos de Pereira. 
En el año 2002 se publica Modos de ver: Los Sentidos de la Comunicación Educativa 
(1990 – 2002), texto que recogió la producción investigativa y las tesis de grado realizadas en 
la Maestría en Comunicación Educativa de la Universidad Tecnológica de Pereira, entre los 
años 1990 y 2002. En el 2004 se publicó Paradoja de la ciudadanía en Pereira: Entre los 
Ciudadanos Jurídicos y los Itinerantes (2001 – 2003), que mostró el tipo de ciudadano que 
recrea la prensa local y sus esquemas observacionales. A partir de laño 2006 se realiza la 
investigación: «Cartografía Imaginaria de la ciudad de Pereira: Percepciones Ciudadanas». 
Esta y otras investigaciones similares llevan a que en el año 2008 se publique el libro La 
ciudad: Una mirada comunicativa. 
Actualmente se desarrolla el proyecto Pereira Imaginada 2009 – 2014, que busca 
profundizar la relación Ciudad – Ciudadanos – Imaginario desde el concepto de Imaginarios 
Urbanos desarrollado por el Investigador Armando Silva. 
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1.1.3.2. Imaginarios urbanos: teoría y escenarios 
Al respecto de la teoría sobre Imaginarios urbanos, Armando Silva (2003) en la presentación 
del seminario-taller ―Imaginarios Urbanos: Hecho Público‖, planeta que: 
Los imaginarios urbanos se definen como construcciones mentales, psíquicas, que se 
encarnan en objetos concretos. Son siempre sociales, susceptibles de conformar 
representaciones colectivas, mediante procesos comunitarios. Desde esta perspectiva, el 
imaginario es entendido como una visión de mundo, es decir, una epistemología a la que se 
le confiere connotaciones estéticas. Y al ser estéticos, se considera que los imaginarios se 
asientan en sentimientos, sensibilidades (p. 33). 
Los imaginarios urbanos, como propuesta teórica, trata de la exploración de la percepción y 
de la cognición de los habitantes urbanos. Siguiendo a Silva, la construcción de las ciudades 
imaginadas se encontraría determinada por un juego de seis combinaciones interactuantes 
entre sí a saber: 
- Espacio / Tiempo. 
- Ciudad / Urbanismo. 
- Localidad / Globalidad (O Mejor Transnacionalidad). 
- Imagen Analógica / Imagen Pos-icónica. 
- Producción / Consumo. 
- Ciudad Real / Ciudad Imaginada. 
Para Silva (2003), alrededor del juego de estas seis combinaciones, los imaginarios urbanos 
se configuran e interactúan entre sí como un mapa lógico que nos permiten distinguir la ciudad 
de la modernidad de la urbe contemporánea. Es decir, se estaría definiendo el paso de una 
sociedad pensada en sus hábitos sociales hacia otra pensada en las pulsiones psicológicas. 
En el primer escenario, según Silva, se marca la desterritorialización del lugar 
arquitectónico como objeto físico y el paso hacia una noción de red y de interacción 
perceptiva. En el segundo, el desarrollo de «urbanismo sin ciudad» como situación particular 
de la época en donde no se requiere vivir en la ciudad para ser urbano. En el tercero escenario 
denota los efectos de la superación de los límites de las ciudades, de las naciones para ceder a 
un orden trasnacional que reelabora lo local en lo económico, lo mediático, lo tecnológico y lo 
cultural. En el cuarto, la redefinición del estatuto de la imagen de naturaleza analógica ante 
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otra que no busca representar en su iconicidad sino en un código matemático que arroja 
nuevas percepciones pos-icónicas. En el quinto escenario, nos encontraríamos ante el paso de 
una sociedad de la producción propia de la modernidad industrial a otro modelo fundado en el 
consumo de productos de naturaleza física o virtual que se dispara a límites «irracionales». Y, 
en el sexto escenario, Ciudad real/Ciudad Imaginada, emerge un nuevo «urbanismo 
ciudadano» que según los imaginarios que los habitan generan los nuevos croquis ciudadanos 
que contrastan con los planificados por el urbanismo.  
La teoría de los imaginarios urbanos se describe como una «nueva antropología del deseo 
ciudadano». La realidad urbana contemporánea parte de que en la ciudad hay muchas ciudades 
construidas por diversos puntos de vistas ciudadanos, no es genérica. Por tanto, los 
imaginarios urbanos no pertenecen a individuos concretos o a la sociedad en su totalidad. Son 
deseos, miedos, creencias y sentimientos en general expresados por grupos de ciudadanos. 
 
1.1.4. Huellas de la estrategia ciudad y salud pública 
Hablar de ciudad es hablar, en primera instancia, de cómo el ser humano la construyó; de 
cómo dejo de ser nómada para ser urbano; de cómo la ciudad, lo urbano, es un constructo 
humano. 
La ciudad fue inicialmente referida por los griegos como la polis o como aquella unidad 
político-administrativa de la sociedad. Posteriormente, los romanos la definieron como urbs, 
es decir, como el espacio construido y luego descrita como la civitas, es decir, como la red 
social conformada por los ciudadanos que en ella viven.. En ese epicentro del poder y de 
progresiva concentración poblacional surgieron diversas preocupaciones por las condiciones 
de salubridad. 
Desde las antiguas culturas humanas como las griegas, romanas, egipcias; incluso desde las 
culturas mesoamericanas como las aztecas, incas, entre otras; se trazaron modelos de manejo y 
convivencia que hoy son ejemplo de planeación de los asentamientos urbanos. 
Sin embargo, es solo hasta la denominada era de la Revolución industrial donde se 
acentuaron los cambios en la ciudad; tanto en su construcción como en concepción, que 
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impactaron directamente, en el mundo occidental, en la planeación de las políticas públicas de 
higiene o saneamiento de la urbe. 
Este cambio de paradigmas en el enfoque sobre el manejo social y político de la salud 
humana, llevó forzosamente a un cambio de las estrategias para afrontar el binomio 
salud‒enfermedad. 
Ya no eran suficientes los modelos explicativos a partir de las concepciones animista o 
naturalista que fortalecían la sociedad en su conjunto. Era necesario superar el enfoque 
unicausal para abordar un enfoque multicausal de las afectaciones de la salud de la ciudad y de 
sus habitantes. Es decir, se entendió que había procesos productivos, de consumo y de 
generación de desechos que impactaban la salud individual, colectiva y del entorno. 
Desde ese entonces, se vienen construyendo nuevas reinterpretaciones para la ciudad, 
primordialmente desde el enfoque urbanístico, bajo denominaciones como: «Ciudad Blanca, 
Ciudad Jardín, Ciudad Verde, Ciudad Educadora, Ciudad Humana, Ciudad Metrópolis, 
Ciudad Global, Ciudad Sostenible, Ciudad Saludable». 
1.1.4.1. El cuento de la ciudad saludable. Paradigma o estrategia 
En este aparte se revisan los contextos teóricos de la propuesta de Ciudad Saludable, de 
manera tal que estos insumos develen sus bases fundamentales y permitan comprender sus 
nexos o rupturas con la Ciudad imaginada. 
Según la investigadora Helena Restrepo, el concepto de ciudad sana parte principalmente 
de los aportes de la Salud Púbica de la Europa de Siglo XIX. Aunque en el siglo XVIII, el 
médico inglés J. McKeown planteó que la mejora en el estado de salud se debía más a los 
factores ambientales y a las modificaciones en las conductas sociales de salubridad, que al 
desarrollo de la medicina en sí misma. En igual sentido, en el año de 1846, William Henry 
Duncan, jefe de Salud de Liverpool, Inglaterra, sentó las bases de una ciudad sana al trabajar 
el tema del saneamiento urbano. (Restrepo, 2004).  
Mucho tiempo tuvo que pasar para que se retomara, dentro del campo específico de la salud 
pública, el tema de la relación entre la vida urbana y la salud. En los años 70 del Siglo XX, 
Leonard Duhl creó la cátedra de salud urbana, la cual motivó a sus alumnos, Trevor Hancock 
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y Real Lacombe, a profundizar en estos campos y desarrollar modelos experienciales en salud 
y ciudad. 
Posteriormente, en 1984, Hancock y Duhl propusieron un modelo de comunidad saludable. 
En sus escritos se recalca: «Las ciudades saludables reflejan un cambio de paradigma en el 
campo de la salud y de los estudios urbanos». 
Durante la Primera Conferencia Internacional sobre la Promoción de la Salud, realizada en 
noviembre de 1986, se redactó la Carta de Ottawa la cual tenía como fin, la consecución del 
objetivo «Salud para todos en el año 2000». Esta declaración cambió por completo la 
concepción de la salud pública en el mundo y estableció un nuevo concepto de Ciudad 
Saludable; encaminada hacia la paz, la educación, la vivienda, la alimentación, el ingreso, un 
ecosistema estable, la justicia social y la equidad  (SOTELO y ROCABADO, 1994). A partir 
de ésta conferencia, la idea de Ciudad Saludable tomó forma en la oficina de la Organización 
Mundial de la Salud de Europa (OMS/EURO), y se inició el movimiento de ciudades 
saludables en el viejo continente. 
Simultáneamente, durante las décadas de los 80s y 90s, en América Latina sucedían 
procesos de descentralización y fortalecimiento de los niveles locales, impulsados por las 
agencias internacionales para el desarrollo como parte importante de las reformas del estado.  
‗En 1992 la Organización Panamericana de la Salud (OPS/OMS) como una forma de impulsar 
las políticas de Promoción de la Salud y del fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud 
y de implementar la Salud Ambiental con un enfoque más integral que dio un impulso 
definitivo a la Estrategia de Municipios Saludables. 
En 1996 , la OPS complementó la definición de Municipio Saludable como el lugar donde 
las autoridades políticas y civiles, las instituciones públicas y privadas, los empresarios y 
trabajadores, y la comunidad en general, dedican constantes esfuerzos para mejorar las 
condiciones de vida, trabajo y cultura de la población; establecen una relación armoniosa con 
el ambiente físico y natural, y expanden los recursos comunitarios para mejorar la 
convivencia, desarrollar la solidaridad, la gestión social y la democracia (RESTREPO. 2007). 
 
Desde ese entonces, se trazaron las características de una Ciudad Saludable a saber: 
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1. Ambiente físico limpio de alta calidad 
2. Calidad de la vivienda. 
3. Ecosistema estable y sostenible en el largo plazo. 
4. Comunidad que se apoya mutuamente y no se explota. 
5. Alto nivel de participación y control de los ciudadanos sobre las decisiones que  
afectan sus vidas, la salud y el bienestar. 
6. Satisfacción de las necesidades básicas (alimento, agua, vestido, ingresos, seguridad y 
trabajo) para todos los ciudadanos. 
7. Acceso de la gente a una amplia variedad de experiencias y recursos, con la posibilidad 
de tener contactos, interacción y comunicación. 
8. Economía diversa, vital e innovativa. 
9. Fomento de la conexión con el pasado, con la cultura y la herencia biológica de los 
habitantes de la ciudad y con otros grupos e individuos. 
10. Servicios de atención de enfermedades, accesibles para todos. 
11. Elevado estado de salud (niveles altos de salud y bajos de enfermedad). 
Luego de varios años de experiencia de la Estrategia de Municipios Saludables, 
caracterizada por ser desigual en su implementación en los países latinoamericanos; expertos 
de diferentes países y auspiciados por la OPS/OMS, identificaron cuatro áreas fundamentales 
que permiten desarrollar los proyectos de municipios saludables y que deben tenerse en cuenta 
para la evaluación del proceso que se está ejecutando. Ellas son: 
- Políticas públicas. 
- Participación social. 
- Intersectorialidad. 
- Sostenibilidad.  
Una quinta área básica que se incorpora a la evaluación es la relacionada con el problema 
de salud, cuya solución se ha propuesto a partir de las prioridades establecidas, teniendo en 
cuenta que varía dependiendo de la situación de salud en cada localidad. 
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1.1.4.2. Evolución de la propuesta Ciudades Saludables 
La propuesta de Ciudades Saludables sigue su avance y en 1999 la OPS la define como 
aquella es una de las manifestaciones más visible e importante de la aplicación del enfoque de 
Promoción de Salud en la práctica de la salud pública. Como estrategia es la aplicación de los 
―principios‖ y del ―estilo de trabajo‖ de Promoción desde el nivel local. (Llorca, 2010). 
Teniendo en cuenta la declaración de Alma Atta de 1979 y la Carta de Ottawa de 1986, 
podemos resumir los alcances de la Promoción de la Salud, como un proceso político y social 
que busca que los individuos o grupos sociales sean capaces de identificar y realizar sus 
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. Entre 
otros aspectos, la Carta de Otawa establece: 
- La Promoción de la Salud está orientada a proporcionar a los pueblos los medios 
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. 
- Son sus fines el lograr control y mejorar los determinantes de la salud como: la paz, la 
educación, la vivienda, la alimentación, el trabajo, un ecosistema estable, la justicia social 
y la equidad. 
- Hace énfasis en la reducción de desigualdades sociales y equidad. Incorpora políticas 
públicas sanas, ambientes favorables, acción comunitaria, desarrollo de aptitudes 
personales, reorientación de servicios de salud. 
Dentro de estos aspectos constitutivos de la Promoción de la Salud, uno de ellos es muy 
relevante para tener en cuenta en la relación Ciudad Imaginada ↔ Ciudad Saludable. 
Ese aspecto es el de la acción comunitaria, ya que a partir de ella es como deberían fijarse 
las prioridades en la toma de decisiones y la formulación de planes en la ciudad. Es este un 
nexo entre las dos propuestas objeto de la presente investigación. 
Una experiencia que se debe tener en  cuenta en el desarrollo de la propuesta de Ciudad 
Saludable es la de la Red Europea de Ciudades Saludables impulsada por la Oficina Regional 
de la Organización Mundial de la Salud para Europa que en su IV FASE considera que el 
concepto de ciudad saludable debe concebirse como algo dinámico; su forma y contenido se 
ven influidos a lo largo del tiempo por las nuevas prioridades y estrategias, por las lecciones 
  
21 
aprendidas en el pasado, por los avances en las bases de datos en que se fundamentan las 
intervenciones destinadas a desarrollar la salud y los factores determinantes de ésta, y por los 
cambios producidos en los entornos políticos, de elaboración de políticas e institucional 
(OMS, 2002). 
1.1.4.3. América Latina un camino de ciudades desiguales 
Esta propuesta se inspira en el concepto de Ciudad Saludable consignada en el documento 
Indicadores de Evaluación de la Estrategia de Municipios Saludables por la Paz en Colombia 
de Montes y Agudelo (2003): 
El proyecto de ciudades sanas como estrategia de desarrollo a largo plazo que busca poner 
la salud en la agenda de los tomadores de las decisiones en las ciudades y construir un 
grupo de presión para la salud pública a escala local. Se inscribe dentro de la lógica de la 
Promoción de la Salud, especialmente desde la perspectiva de modificación de los 
entornos, y tiene como objetivo final la búsqueda de la salud de la gente que vive y trabaja 
en las ciudades. Su inclusión dentro de la perspectiva del entorno se sustenta en que la 
estrategia propende por un equilibrio entre la inclusión de la salud en la agenda política, 
cambios estructurales en la sociedad y la ejecución de planes y medidas técnicas específicas 
(p.186). 
En América Latina se pueden identificar varios momentos importantes en la formulación de 
la estrategia:  
1. Lanzamiento de la propuesta ―Municipios Saludables". (Bogotá, OPS, 1992). 
2. Declaración ―Promoción de la salud y equidad‖. (Bogotá, OPS, 1996). 
3. Conferencias ―Avances en Salud para Todos‖ y ―El desarrollo humano sostenible y el 
mejoramiento de la calidad de vida‖. (Brasil, 1997. México, 1997). 
4. Declaración de Medellín. Políticas saludables en el ámbito local para mejorar las 
condiciones de vida de la población, fortalecer el empoderamiento de las comunidades 
como estrategia para promover la calidad de vida, la búsqueda de intervenciones 
multisectoriales que influyan el ambiente en el que se desarrollan las personas teniendo 
en cuenta el contexto social, cultural y epidemiológico, y la importancia de conformar 
grupos de apoyo. (1999). 
5. V Conferencia Mundial de Promoción de Salud. Análisis de políticos y técnicos. Los 
ministros de salud allí reunidos refrendaron con su firma que es «necesario y urgente 
abordar los determinantes sociales, económicos y medioambientales de la salud y, eso 
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requiere de mecanismos reforzadores de colaboración de todos los sectores y que en 
todos los niveles de la sociedad». (OMS, 2000). 
Para realizar la estrategia surgió la necesidad de reconocer grupos y personas como 
productores de salud, la que se hizo operativa a partir del principio de la participación social y 
comunitaria. 
Este principio  mediante el cual las comunidades se organizan, establecen sus necesidades y 
prioridades e intervienen sobre la realidad para conseguir mayor bienestar, es el municipio, 
espacio ideal para lograr este proceso. 
En Colombia, la propuesta Municipios Saludables se lanza en 1992. Luego de unos avances 
importantes, tuvo una etapa de declive en el marco de las reformas de los sistemas de atención 
en salud que se implementaron en nuestro país. Ya para 1996, cambia el nombre por el de 
Municipios Saludables por la Paz. Hasta el momento actual y con algunas experiencias 
importantes, la estrategia ha tenido ciertos avances en su implementación; pero han primado 
los planes cortoplacistas de las administraciones locales sobre la planeación estratégica a largo 
plazo. 
1.1.4.4. Pereira, municipio saludable por la paz 
El desarrollo de la estrategia de Ciudades Saludables en el Municipio de Pereira, bajo la 
denominación de Municipio saludable por la Paz, ha tenido una discreta implementación. 
Solo algunos de los temas que la componen han sido experienciados en zonas de la ciudad con 
relativos resultados pero, a pesar de ello, se desdibuja la integralidad conceptual de la 
estrategia. 
Programas como el de Escuelas Saludables y el de Entornos Familiares Saludables y 
Solidarios han sido bandera de trabajo de las instituciones de salud responsables del tema. 
El Instituto Municipal de Salud inicialmente y Secretaria de Salud y Seguridad Social de 
Salud posteriormente, han trabajado de manera intermitentemente durante los últimos quince 
años en este campo. Ello debido a que han sido liquidadas y/o reestructuradas por políticas que 
inciden y retardan el avance de los programas de salud pública. 
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Una breve sinopsis de uno de estos programas de salud pública es la Estrategia ENFASYS, 
inspirada en la propuesta de Atención Primaria en Salud de la OMS., la cual pretende mejorar 
las condiciones de vida de la población de Pereira mediante el mejoramiento de la salud por 
medio de intervenciones en el entorno familiar. 
Ilustración 3. Emblema Programa Enfasys. 
 
 Fuente: Secretaria de Salud y Seguridad Social. Pereira. 
 
Involucra más de de 20.000 familias de los sectores más vulnerables del municipio que 
integra a 46 barrios de 7 comunas; las cuales representan el 16.2% de los barrios de nivel 1 y 
2. Además, 21 veredas de 3 corregimientos, que representan el 20.7% de las veredas de nivel 1 
y 2. 
La cultura del autocuidado, la participación comunitaria en las acciones de detección de 
riesgos sociales y ambientales, así como la formulación de planes para su resolución, han sido 
parte de sus tareas. 
Los resultados están en evaluación; pero se advierte que ha sido solo la intervención de las 
instituciones oficiales —específicamente los sectores de salud— quienes han tenido mayor 
participación. La participación del sector privado, incluyendo las EPS del régimen 
contributivo, ha sido mínima y extramural. 
Muchos de estos propósitos han quedado inscritos en los Planes de Desarrollo de las 
últimas administraciones municipales (de 1998 a 2011). Un ejemplo de ello es el «Plan de 
Desarrollo Municipal 2008-2011, Pereira Región de Oportunidades», que en su línea de 
trabajo «Pereira Humana» busca aportar, en el campo del Municipio Saludable, en el 
mejoramiento de los índices de satisfacción de las necesidades básicas de los habitantes del 
municipio de Pereira, con el fin último de generar desarrollo humano y social. 
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Al revisar el perfil epidemiológico de Pereira
8
 encontramos que las inequidades de salud, la 
vulnerabilidad social y los cambios ambientales, se reflejan en sus resultados. 
Tabla 1. Población de Pereira por grupos de edad (1993 y 2008) 
Grupos de edad 1993 2008 
Rangos No. % No. % 
0 – 4 35014 9,9 35645 7,8 
5.-9 34918 9,8 37054 8,1 
10 -.19 68487 19,3 82461 18,1 
20-29 67992 19,2 75266 16,5 
30-39 59391 16,7 62527 13,7 
40-49 37602 10,6 62552 13,7 
50-59 24077 6,8 46531 10,2 
60-69 16273 4,6 28113 6,2 
70-79 7752 2,2 18522 4,1 
80 y mas 3119 0,9 6523 1,4 
Total 354625 100 455194 100 
 Fuente: Proyección DANE. 
 
Al observar la tasa de fecundidad durante el periodo 1993 – 2008, se evidencia una 
inversión en la proporción entre poblacional infantil y la población adulta mayor, siendo estos 
últimos los que han crecido proporcionalmente. La tasa de fecundidad en menores de 10 años, 
pasó del 19,7% en 1993 al 15,9% en el 2008. Por el contrario, la proporción de población 
adulta mayor de 60 años o más se incrementó, pasando del 7,7 % en 1993 al 11,7% al 2008. 
Estos cambios significan enormes retos para el sector salud, pues tanto los programas de 
promoción y prevención como los de prestación de servicios, deben prepararse para enfrentar 
una población cada vez más envejecida y más demandante de los servicios de salud. 
Pereira tiene una problemática doble en el sector salud. Por un lado, se debe enfrentar las 
enfermedades infecciosas, propias de los países en desarrollo; y por otro lado, debe hacer 
frente a las enfermedades crónicas no transmisibles, propias de los países desarrollados. 
En una mirada a los principales problemas del perfil epidemiológico de Pereira, el cáncer o 
los tumores malignos, por ejemplo, constituyen un problema de gran relevancia en el perfil 
                                               
8 El perfil epidemiológico, que describe la situación de salud de una población y representa un instrumento de 
gran validez técnica que permite el ejercicio de la planificación en salud, aporta la información necesaria para 
priorizar y orientar los programas, proyectos y acciones dirigidos a la población en pro de mejorar la situación de 
la salud y por ende la calidad de vida de la misma. 
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epidemiológico del municipio, teniendo en cuenta que estos han ocupado el primer lugar en 
los dos últimos años como causa de mortalidad. Esta enfermedad representa para el 2008, el 
19,2% de todas las muertes en Pereira. 
Tabla 2. Primeras causas de mortalidad en el municipio de Pereira (2008) 
Orden Causa No. Tasa % 
1 Tumores malignos 521 115,1 19,2 
2 Homicidios 379 83,7 14,0 
3 Infarto agudo del miocardio 347 76,6 12,8 
4 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 198 43,7 7,3 
5 Hemorragia Intraencefálica no especificada 118 26,1 4,4 
6 Diabetes mellitus 97 21,4 3,6 
7 Accidente de Transito 61 13,5 2,2 
8 Sida 51 11,3 1,9 
  1348  49,7 
Total  3193  117,7 
 Fuente: Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira 2008. (Tasa por 100.000 Habitantes). 
 
El predominio cada vez mayor del cáncer, es debido en parte, a los cambios poblacionales 
por efecto de los descensos de fecundidad y el aumento de la esperanza de vida, lo que da 
lugar a una población cada vez más envejecida y en consecuencia, una mayor contribución de 
las enfermedades propias de estas edades, como es el cáncer. 
Respecto al comportamiento de las Enfermedades Cardio-Cerebrovasculares (ECCV) en 
menores de 60 años, durante la última década, se aprecia una tendencia con descensos 
moderados entre 1998 y el 2008; lo que podría representar un impacto positivo de las acciones 
educativas y de información a través de medios masivos de comunicación, tendientes a 
incrementar los estilos de vida saludables en la población. Para el año 2008, el infarto agudo 
del miocardio ocupó el primer lugar en la mortalidad en la población general con 380 eventos 
para un 63.2%.del total de muertes. 
En el año 2005, a través de una estrategia comunitaria de promoción y prevención 
denominada Unidad Espacio Poblacional que se nutria de los mismos alcances del Municipio 
Saludable, y desarrollada en barrios de estrato 1 y 2, se halló una prevalencia de hipertensión 
de 11,9% en hombres y 14,2% en mujeres. Al mismo tiempo se indago sobre los hábitos de 
vida, encontrándose una prevalencia general en de tabaquismo del 18% (Hombres 25,8%, 
Mujeres 13,7%) y de inactividad física del 58%  (Hombres 52,3%, Mujeres 62,2%); poniendo 
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en evidencia la elevada prevalencia de factores que predisponen a la presentación de las 
ECCV en el municipio. 
En cuanto a los datos sobre violencia, el homicidio en Colombia, para el año 2008, 
representan el 56% de las muertes violentas (registrando una tasa del 33,4 por cada 100.000 
habitantes), en comparación con Pereira que para el mismo año registró una tasa de 
homicidios de 83,9 muertes por cada 100.000 habitantes, valor que casi triplica la tasa 
nacional, la cual es considerada muy alta. 
Gráfico 1. Comportamiento de la tasa de homicidios. Colombia y Pereira, 1999-
2008 
 
 Fuente: DANE 2008. 
 
Dentro de las 10 primeras causas de mortalidad, en Pereira el homicidio ocupa el segundo 
lugar. Es de resaltar que el mayor registró de homicidios se presenta en el rango de edades 
entre los 20-44 años, predominantemente en el género masculino. La zona de mayor registro 
de defunciones se presentó en la cabecera municipal, con un registró del 88%, para un total de 
332 eventos. El restante 12% corresponde al área rural dispersa y centros poblados de la 
misma. (Ver Grafico 1). 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) , 2007: 
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Colombia 56.0 61.0 64.0 64.0 50.0 42.0 41.0 33.0 37.0 33
Pereira 118.9 118.1 115.4 105.5 80.4 97.8 105.7 86.3 93.1 83.9
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Cada 30 segundos se suicida una persona en el mundo, unas 3.000 personas se suicidan al 
día en el mundo, según la Organización Mundial de la Salud. Por cada persona que acaba 
con su vida, al menos otras 20 fracasan en el intento. El porcentaje de suicidios aumentó en 
un 60% en el mundo durante los últimos 50 años. El aumento más fuerte se registró en los 
países en desarrollo". Esta es actualmente la tercera causa de mortalidad entre los 15 y los 
34 años, si bien la mayoría de los suicidios son cometidos por adultos (p.1). 
 
Gráfico 2. Distribución de homicidios por grupo de edad y género. Pereira, 2008 
 
 Fuente: DANE, 2008. 
 
Respecto de la salud mental, el suicidio para Colombia en el año 2008 representó el 7% del 
total de las muertes violentas, con una tasa de 4.0 por cada 100.000 habitantes; donde Pereira 
para el mismo periodo, registra una tasa de 5.8, con 27 eventos. Notable diferencia con 
respecto a la nacional, en relación a las tasas de suicidios presentadas en Pereira. 
Los accidentes de trabajo representa la segunda causa de muerte en los trabajadores 
colombianos. Los accidentes de trabajo en Colombia, en el año 2007, fueron 8.214. De ellos, 
100 muertes fueron asociadas a accidentes de tránsito durante la jornada de trabajo. 
La accidentalidad por transito representaron en Colombia, para el año 2008, el segundo 
lugar en cuanto a muertes violentas con un 21%, para una tasa de 12.8 por cada 100.000 
habitantes. 
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En Pereira, en el año 2008, ocurrieron 61 muertes por accidentes de tránsito que 
corresponden a una tasa de 13,5 por cada 100.000 habitantes, estadística superior a la tasa 
nacional para el mismo año, que fue de 12,8 por cada 100.000). 
Gráfico 3. Distribución porcentual de la mortalidad por accidente de tránsito 
según el tipo de víctima. Pereira, 2008 
 
 Fuente: Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, 2008. 
 
Según la condición de la victima por mortalidad, los motociclistas ocuparon el primer lugar 
con un 39%, en segundo lugar se ubicaron los peatones con un 33%, en tercer lugar los 
ocupantes del vehículo con un 13%, en cuarto los conductores con un 8%, y por último los 
ciclistas con un 7%. 
Hasta el momento, el desarrollo del movimiento de Ciudades Saludables deja varias 
enseñanzas, desafíos y propuestas que deben ser releídas para proyectar su aplicación. Los 
retos ofrecidos por el estado de salud, la situación de pobreza de la población, los riesgos 
ambientales, los desafíos políticos y económicos de la descentralización municipal, obligan a 
sopesar costos y beneficios. 
 
1.1.5. Ciudad y Salud. Un reto paradigmático 
 
Peatón Ciclista Motociclista Ocupante 
automovil o 
camioneta
Ocupante de 
vehículo pesado
Accidente de 
tránsito sin 
especificar
36.1
6.6
36.1
11.5
3.3
6.6
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Por primera vez en la historia humana, más de la mitad de la población del mundo vive 
actualmente en ciudades. Se proyecta que para el año 2050 esa proporción aumentará al 70% 
del total. 
Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS. 2007), en América Latina y el 
Caribe, el desafío consiste en la armonización de los objetivos del desarrollo, la salud y el 
ambiente con los de la equidad social, lo cual requerirá, entre otras medidas, la formulación de 
políticas efectivas de desarrollo urbano. Vale el ejemplo del agua y saneamiento: al crecer, las 
poblaciones urbanas aumentan proporcionalmente las demandas de provisión de servicios de 
agua potable, sistemas de alcantarillado y disposición de desechos sólidos. Desigualdades 
entre el centro y la periferia de las ciudades y entre las áreas urbanas y rurales con respecto al 
acceso a esos servicios y a la exposición a factores de riesgo ambiental exacerban la 
vulnerabilidad de los pobres. (p.220). 
Los estilos de vida urbana moderna, el sedentarismo, el consumo de alimentos procesados 
ricos en calorías, está aumentando la susceptibilidad de las personas a las enfermedades 
crónicas no transmisibles como las cardiopatías y la diabetes. 
Todos estos problemas generan un efecto mayor en las poblaciones vulnerables expuestas a 
mayores riesgos como la violencia o las enfermedades transmisibles como la tuberculosis y la 
infección por el VIH/Sida. 
El perfil de mortalidad en la Región de las Américas, según la OPS (2007), se ha 
modificado notablemente durante las últimas décadas. En casi todos los países, las 
enfermedades transmisibles han dejado de ser las principales causas de enfermedad y muerte y 
dicho lugar lo ocupan ahora los padecimientos de tipo crónico degenerativo—las 
enfermedades del aparato circulatorio, las neoplasias malignas, las enfermedades respiratorias 
crónicas y la diabetes— así como las causas externas tales como las lesiones debidas al tráfico 
y los homicidios. Entre los factores que han contribuido a la modificación del perfil se 
encuentran el envejecimiento de la población, el control y la reducción de diversas 
enfermedades transmisibles, y el surgimiento de otras como el VIH/sida (p.65). 
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Por ello, el tema urbano, su estudio y proyección, es y será fundamental para garantizar el 
nivel de salud y el bienestar de la población en el mundo. Al respecto, la OMS ha puesto en 
marcha varias iniciativas que buscan, desde el concepto saludable, abordar y superar algunos 
de los riesgos que produce la urbanización. Entre ellas se encuentran: 
- Las iniciativas de «entornos saludables»; según las cuales los municipios, las 
comunidades, las escuelas y los lugares de trabajo, se esfuerzan por mejorar su ambiente y 
promover la salud entre sus residentes o miembros. 
- La planificación urbana; que incluye disposiciones para crear espacios públicos limpios, 
servicios básicos de agua y saneamiento, transporte público y gestión del tránsito 
eficientes, vías seguras para caminar y para el ciclismo, y lugares de reunión seguros. 
- Las leyes y políticas municipales encaminadas a reducir el consumo de tabaco, alcohol y 
otras drogas; a promover el aumento de la actividad física y a ayudar a que «la opción 
saludable sea la más fácil». 
- Las políticas públicas encaminadas a reducir la contaminación del agua y del aire, así 
como la contaminación sonora; lo que comprende las emisiones de los gases que producen 
el efecto invernadero y la exposición a sustancias químicas. 
Por ello, la OMS hizo énfasis, en el marco del Día Mundial de la Salud, (7 de abril de 
2010), a dirigentes y comunidades a formar parte «del movimiento mundial para que las 
ciudades sean más saludables». 
1.1.5.1. De la Metrópolis a la Telepolis o la ciudad futuro 
¿Qué es hoy la ciudad para nosotros? Creo haber escrito algo como un último poema de 
amor a las ciudades, cuando es cada vez más difícil vivirlas como ciudades. Tal vez 
estamos acercándonos a un momento de crisis de la vida urbana y Las ciudades invisibles 
son un sueño que nace del corazón de las ciudades invivibles. 
Se habla hoy con la misma insistencia tanto de la destrucción del entorno natural como de 
la fragilidad de los grandes sistemas tecnológicos que pueden producir perjuicios en 
cadena, paralizando metrópolis enteras. La crisis de la ciudad demasiado grande es la otra 
cara de la crisis de la naturaleza (Calvino, 2000, p.16). 
Uno de los ejercicios para plasmar una ciudad imaginariamente sana puede ser recogerla en 
dos propuestas; por cierto sin conexiones o relaciones con nuestro propósito particular del 
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presente trabajo, pero que nos acerca a ese deseo humano de entender o vivir la ciudad del 
siglo XXI desde los paradigmas de la cultura occidental.  
En ella se recrean los fantasmas que rondan el deseo humano de convivencia en paz y 
armonía. Son ellas «La Ciudad Perfecta» y la «Ciudad Global». La primera de ellas en 
ejecución práctica y la otra en discusión teórica. 
La Ciudad Perfecta: Ciudad De Celebration. Diseñada por la compañía Walt Disney en 
1994 para ser la ciudad «perfecta», donde todos vivieran felices y en armonía. Desde entonces, 
muchos jubilados y familias adineradas se han mudado al paraíso tutelado por Disney. No hay 
ruido, no hay polución. No hay conflictos, no hay estrés. Todos aceptan sus normas y pagan 
por ello. Su mundo está rodeado por el «maravilloso y fantástico» mundo de Disney. 
Pero, en el año de 2010, ocurrieron las primeras muertes trágicas, un asesinato y un suicidio 
que se produjo tras un tiroteo, pusieron en duda el mantenimiento de ese espíritu terrenal. 
Algunos de los habitantes lo niegan pero las evidencias policiacas describen el trágico suceso. 
(Arroyo, 2010). ¿Seguirá siendo Ciudad Celebration la ciudad perfecta o será una caricatura 
más de la FANTASIA de Cartoons Networs? 
La Ciudad Global o la Telépolis. Según Echeverría (1994), en el ensayo Telépolis, afirma 
que durante el siglo XX se ha ido generando una nueva forma de organización social que 
tiende a expandirse por todo el planeta, transformándolo en una nueva ciudad: Telépolis. 
El mismo artículo, Echavarría en señala que en la nueva ciudad global (Telépolis):  
Las naciones y los Estados van dejando de ser las formas determinantes de la vida social, 
aunque todavía conservan una cierta influencia sobre los ciudadanos. Telépolis se sustenta 
en una nueva forma de economía, el telepolismo, que convierte los ámbitos privados en 
públicos y puede transformar el ocio en trabajo y el consumo en producción. El escenario 
principal de la economía telepolista son las casas: allí se generan los capitales y las nuevas 
mercancías que sustentan el funcionamiento de la nueva ciudad.  
Los medios de comunicación, y en particular la televisión, constituyen parte de la 
infraestructura de Telepolis, Telepolis existe en la medida en que los ciudadanos se 
interrelacionan a distancia, bien sea directa o indirectamente. En su manifestación actual, la 
mayoría de los ciudadanos (los telepolitas) tienen una participación puramente pasiva en la 
vida social: son espectadores. Sin embargo, también se van desarrollando otras formas de 
vida telepolitana (por ejemplo, el correo electrónico) que posibilitan su participación activa 
y su organización en grupos de libre elección (p.2). 
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1.1.5.2. Enfoques y paradigmas salubristas desde Peirce 
El concepto de «imaginario» que está detrás de las propuestas de salud se centra y se orienta a 
construir el llamado calificador «calidad de vida». 
Este indicador, medible por múltiples test pretende, según los objetivos propuestos en los 
planes y programas institucionales, calificar el verdadero sentir ciudadano sobre su deseado 
«estado ideal de salud». 
Sin embargo, los resultados arrojados sobre el indicador de «calidad de vida» son basados 
en análisis con marcado enfoque positivista. Por tanto, es necesario recoger y explorar la 
percepción de los imaginarios de la burocracia institucional para contrastarla con los 
imaginarios ciudadanos quienes son, en síntesis, los que construyen o reconstruyen la ciudad, 
la salud y sus relaciones sociales. 
Un modo para abordar y contrastar los conceptos y las practicas que ejecutan los 
trabajadores de la salud pública en la resolución de los problemas, es contrastarla con la forma 
como generan el conocimiento salubrista que ha sido bien recogido en el documento The 
Fixation of Belief o La fijación de la creencia de Peirce y la Salud Pública: una motivación 
(2008), producido por la Maestría en Salud Pública de la Universidad Veracruzana (México), 
en el que se distinguen cuatro métodos de análisis y que son descritos de la siguiente manera: 
El método de la tenacidad: Es mantenerse firme ante su creencia negando todo aquello que 
pueda hacerla cambiar. «Los que lo utilizan se distinguen por su carácter decidido, que 
resulta muy afín a tal regla mental. No malgastan el tiempo intentando convencerse de lo 
que quieren, sino que sin la menor vacilación, como relámpagos, echan mano de la primera 
alternativa que se les presenta, aferrándose a ella hasta el final, pase lo que pase». «Pero en 
la práctica resulta incapaz de mantener sus bases. El impulso social va contra él». 
El método de la autoridad: La creencia se fija por medio de la violencia institucionalizada y 
legitimada para hacer prevalecer una forma de pensar. «Regirá siempre la masa de la 
humanidad; y los que detentan en el estado las diversas formas de fuerza organizada nunca 
se convencerán de que de alguna manera el razonamiento peligroso no debe suprimirse». 
«Su éxito es proporcionalmente mayor que el de la tenacidad; y, de hecho, ha dado una y 
otra vez los más majestuosos resultados». 
El método a priori: Ofrece argumentos satisfactorios a la razón aunque no se hayan 
corroborado en la experiencia. «Su esencia misma es la de pensar como uno está inclinado 
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a pensar". "El método a priori se distingue por sus confortables conclusiones. La naturaleza 
del procedimiento es la de adoptar cualquier tendencia a la que estamos inclinados –y hay 
ciertos halagos a la vanidad humana en los que por naturaleza todos creemos- hasta que los 
rudos hechos nos despiertan de nuestro placentero sueño». 
El método de la ciencia: La certeza descansa en elementos externos a nosotros, cosas reales 
con características independientes de nuestras opiniones. «Hay cosas reales cuyas 
características son enteramente independientes de nuestras opiniones sobre las mismas; 
estos reales afectan a nuestros sentidos siguiendo unas leyes regulares, y aun cuando 
nuestras sensaciones son tan diferentes como lo son nuestras relaciones a los objetos, con 
todo, aprovechándonos de las leyes de la percepción, podemos averiguar mediante el 
razonar cómo son real y verdaderamente las cosas; y cualquiera, teniendo la suficiente 
experiencia y razonando lo bastante sobre ello, llegará a la única conclusión verdadera. La 
nueva concepción implicada aquí es la de realidad». 
Los métodos planteados por Peirce nos presentan una propuesta para entender las formas de 
abordaje y producción del conocimiento generado. Como en el ámbito de la salud pública 
enfrentamos un cambio paradigmático, en el que estamos pasando de los determinantes 
epidemiológicos a los determinantes sociales y de estos a la prevalencia de los determinantes 
financieros del negocio de la salud, estos análisis puede darnos grandes satisfacciones. 
La realidad social nos ha hecho derribar tótems biomédicos inamovibles en las propuestas, 
diseño y evaluación de programas de salud pública. Por tanto, debemos fortalecer la 
participación de las ideas y las propuestas de análisis de la realidad. Una de ellas es la de los 
Imaginarios urbanos que parte del ciudadano hacia la realidad. 
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2. CAPÍTULO 2: 
LENTES TEÓRICOS 
 
Desarrollar una investigación de tipo cualitativo, desde una formación teórica cuantitativa en 
salud pública, que permita explorar, abordar y contrastar las interpretaciones de la salud 
urbana institucional y las percepciones de los ciudadanos como identidad social urbana, es un 
reto. 
La temática propuesta pretende avanzar más allá del análisis positivista de la salud desde 
los instrumentos, desde el ser orgánico, desde la salud como un sistema de servicios; para ser 
interpretada y contrastada desde los imaginarios ciudadanos, quienes construyen o 
reconstruyen la ciudad en su cotidianidad. 
Se trata de releer los caminos que asumen los ciudadanos en su tránsito por la ciudad para 
construir la percepción de la ciudad saludable y su contraste con los modelos encarnados en 
los planificadores de la salud. 
Para ello, abordaremos la propuesta metodológica de Imaginarios urbanos de Armando 
Silva, inspirada en la lógica Peirceana, llamada también Fenomenología de la representación. 
Para acercarnos a ella expondremos en los siguientes párrafos los aspectos más relevantes que 
alimentan esta propuesta teórica. 
 
2.1. Fenomenología y Ciudad Imaginada 
Según Acosta, et al. (2009): 
Hablar de la ciudad, de las diferentes formas como se nos presenta y cómo entramos en 
relación con ella —percepciones, representaciones, imaginarios— es, sin lugar a dudas, una 
cuestión ontológica, es decir, implica preguntarnos por el propio Ser de la ciudad, de esa 
ciudad en la que existimos, pero que al tiempo modificamos, transformamos y en la que 
cohabitamos, haciéndonos y haciéndola en un continuo movimiento dialéctico de 
relaciones. (p.23). 
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Para abordar el tema de los Imaginarios urbanos y entender cómo percibimos la ciudad, 
debemos indagar en las explicaciones desde la fenomenología, la ciencia de la universalidad. 
La fenomenología busca los elementos presentes en cualquier fenómeno y sus relaciones, 
sin tener en cuenta si son reales-tangibles o no. Su tarea consiste en encontrar esos elementos 
integrados a los fenómenos, separarlos y clasificarlos. 
Su objetivo no es formular hipótesis, ni establecer correspondencias con la realidad. De lo 
que se trata es de conocer lo que nos ofrece la realidad,  no solo lo que es sensible o lo que se 
le impone a la mente, sino también todo lo que puede ser «experienciado». 
La propuesta fenomenológica de Charles S. Peirce, conlleva el deber de encontrar las 
categorías más universales de manera que correspondan a las formas como se nos presenta el 
Ser, sea ello como posibilidad, como hecho real o como ley. 
Para el desarrollo de la propuesta, Peirce define las siguientes categorías de análisis:  
- La Primeridad, entendida como una cualidad en sí misma, sin necesidad de referirse a 
nada más. Es por tanto pura posibilidad. 
Es lo que puede denominarse flash; es lo que fue la tierra para Adán cuando abrió los ojos 
por primera vez, antes de hacer distinciones y de tomar conciencia de su existencia; esto es 
primero, presente, inmediato, fresco, nuevo, original, espontáneo, libre, vívido, consciente 
y desvanesciente; pero no olvidemos que cualquier descripción de ella la falsea (…) la idea 
de primeridad es tan tierna que no puede tocarse sin que se dañe (Restrepo, 1993, p.84). 
- La Segundidad, es posible solo a partir de su relación con la Primeridad. Es accidental. Al 
respecto dice Restrepo (1993), «que si la primeridad es simple potencialidad, la 
segundidad es existencia dada en tanto presencia experiencial. Es un hecho» (p.86). 
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Ilustración 4. Relación Trial. 
 
 Fuente: Elaboración Propia. 
 
- La Terceridad, es mediación entre la Primeridad y la Segundidad. Es un tercero que se 
refiere a las otros dos. Esta categoría es asimilada por Peirce a la representación, que es ley 
del pensamiento humano. Restrepo (1993) señala: «Es así como la realidad no es 
terceridad: está atravesada por ella. La realidad existe externamente a la mente, pero al 
conocerla ya está mediada por el pensamiento; accedemos a la realidad en su 
representación» (p.165). 
En el desarrollo teórico de Peirce, este constructo trial se erige como la estructura 
explicativa del Ser, que para nuestro caso es la ciudad. 
 
2.1.1. Representando la realidad 
Para Charles S. Pierce, el concepto de realidad está íntimamente ligado al conocimiento. Este 
— el conocimiento—, no comporta cualidad alguna per se puesto que siempre es mediación. 
El conocimiento busca conocer algo de algo, siempre pregunta por otro. El conocimiento es 
entonces, ese dispositivo que media entre el mundo real con el pensamiento. 
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No obstante, ese mediador presenta a la conciencia esa realidad en una forma ya 
representada que se encarna en el signo. Es decir, la representación es la propiedad de ocupar 
el lugar del objeto, se establece como el elemento que media entre el objeto reemplazado y el 
pensamiento. 
Bajo esta concepción (conocimiento, pensamiento y realidad) están íntimamente ligados. 
Para Restrepo (1993), «El pensamiento solo es posible como signo y el signo como estructura 
universal del pensamiento es la condición de posibilidad del conocimiento» (p.175). 
El conocimiento de la realidad, en tanto fenómeno, solo es posible a partir de los efectos 
sensibles que los signos generan en el pensamiento como disparador de un nuevo 
pensamiento‒signo más elaborado. De esta manera la realidad se resignifica, avanza en un 
constante progressus ad infinitum. 
 
2.1.2. Ciudad como Signo 
El fenómeno de lo urbano ha superado el espacio físico que contiene la ciudad. Ello debido, 
entre otros aspectos, a los procesos de globalización y a los avances tecnológicos de las 
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC‘s) que superan los límites de los 
mapas cartográficos. 
La ciudad ya no solo es un espacio sino también los diversos deseos ciudadanos. La ciudad 
ya no funciona para representar esa diversidad de posibilidades que emergen desde los 
ciudadanos. Es decir, tenemos una diversidad de ciudades en un mismo tiempo y espacio. 
Pensar la ciudad como signo es un reto. Ello debido a que solo tenemos acceso al reflejo de 
las cosas, por tanto, solo se piensa en su representación. 
En ese sentido, la ciudad como construcción mental es un signo en permanente 
transformación semiótica en la mente de los ciudadanos que la habitan. Al respecto, Acosta, et 
al. (2009) argumentan: 
―Así, Ser y signo, ciudad y ciudadano se constituyen en categorías equivalentes para 
entender el fenómeno urbano, no como algo discreto y delimitado, sino como una 
construcción continua e imaginada que trasciende el espacio físico que lo soporta. No 
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obstante, el carácter imaginario no quiere decir irreal o intangible. Todo lo contrario, esas 
realidades imaginadas pueden ser más concretas y contundentes que aquellas observables 
objetivamente. Acaso no es más real la inseguridad imaginada que la inseguridad de las 
estadísticas, no resulta más cierto el miedo derivado de un virus foráneo, que la posibilidad 
de un probable contagio. No obstante, esa ciudad resignificada sigue siendo el lugar de la 
oportunidad, el lugar de la posibilidad. La ciudad contemporánea es el espacio natural de lo 
humano‖ (p.54). 
 
2.2. La realidad, una proposición explicativa 
¿La realidad objetiva o construida? Con esta pregunta surge una propuesta para entender la 
realidad y con ella generar una manera conocer la sociedad. Esta propuesta ha sido 
desarrollada por el investigador Humberto Maturana (1996); quién propone, desde los 
fundamentos biológicos del conocimiento, que «no se puede hacer referencia a la cuestión de 
la realidad independiente de la operación como observadores de los seres humanos» (p.13). 
Para desarrollar su idea, Maturana (1996) considera al observador como entidad biológica y 
por tanto, «si reflexionamos sobre nuestra experiencia como observadores, descubrimos que 
hagamos lo que hagamos tal nos sucede en tanto que observadores» (p.15). Así, el observador 
es quien determina la validez o no de una aseveración o explicación. 
Según Maturana, hay dos líneas explicativas de la objetividad. La objetividad sin paréntesis 
(trascendental) y la línea de la objetividad entre paréntesis (constituida). Según Maturana 
(1996) «En el camino explicativo de la objetividad sin paréntesis actuamos como si lo que 
decimos fuese valido en función de su referencia a algo que es independiente de nosotros» 
(p.17). Asimismo, «en el camino explicativo de la objetividad entre paréntesis no hay verdad 
absoluta ni verdad relativa sino muchas verdades diferentes en muchos dominios distintos» 
(p.16). 
Teniendo en cuenta estos conceptos y su aplicación a los hallazgos en la Ciudad Saludable, 
la objetividad entre paréntesis revela que no son excluyentes las posiciones encontradas entre 
el ciudadano y el planificador. Es decir, percibir de manera diferente la Ciudad Saludable no 
es una condición para negar la existencia del otro. 
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De la misma manera, en la objetividad sin paréntesis las interpretaciones y prácticas que 
recrean los ciudadanos o planificadores sobre la Ciudad Saludable no se establece en el campo 
de la aprobación reciproca. Por tanto, la Ciudad Saludable de los ciudadanos es incluyente 
social y ambientalmente, mientras que la Ciudad Saludable del planificador es excluyente y 
solo son importantes los trazados urbanísticos y la construcción. Es decir, para el ciudadano el 
planificador está errado. 
 
2.3. Archivos urbanos y ciudades imaginadas 
Los escritos, imágenes, relatos, entre otros; son las formas que cuentan las manifestaciones 
ciudadanas sobre los imaginarios urbanos. Según Armando Silva estas formas constituyen los 
archivos urbanos, a los que clasifica en tres tipos: comunitarios, privados, y públicos. Los 
archivos comunitarios hacen referencia al material que expresa manifestaciones ciudadanas 
para una comunidad por ejemplo el grafiti. Los archivos privados, son las manifestaciones 
ciudadanas privadas que no pertenecen al estado ni al público, ejemplo los álbumes de familia. 
Y los archivos públicos son aquellos producidos por la comunidad, como lo es el proyecto de 
ciudades imaginadas de América Latina. 
En estos archivos podemos encontrar emociones o recuerdos que nos introducen más allá 
de la ciudad basada en el mapa geográfico o en su arquitectura. En ella emergen objetos 
visibles e invisibles que nos expresan las representaciones del deseo ciudadano. Surge, de esta 
manera, la ciudad imaginada. 
La construcción teórica de los Imaginarios urbanos se basa en ocho referencias 
fundamentales a saber: metáforas urbanas, territorialidades urbanas, emblemas urbanos, los 
croquis urbanos, puntos de vista ciudadanos, miradas ciudadanas, ficciones colectivas, el 
fantasma urbano y la visión púbica de los imaginarios. Para la presente investigación, los 
emblemas urbanos, los puntos de vista ciudadanos, las miradas ciudadanas y la visión pública 
de los imaginarios de ciudad saludable, fundamenta su cuerpo textual. 
Respecto de estos referentes son los puntos de vista ciudadanos, los emblemas urbanos y la 
visión pública de los imaginarios; aspectos centrales en el análisis y sustento de la presente 
tesis. Los resultados encontrados en la fase I del proyecto de Pereira Imaginada 2009 – 2014 
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nos ofrecen un acercamiento parcial al tema de Ciudad y Salud. En ese mismo sentido, son 
estos aspectos los que han sido profundizados en este texto, mediante entrevistas 
semiestructuradas para reconstruir esa Ciudad Saludable que perciben los ciudadanos y 
planificadores.  
Al respecto, Silva (2007) señala que «La Ciudad imaginada como paradigma cognitivo 
aparece cuando es posible hacer la distinción entre la ciudad y lo urbano, cuando el ser urbano 
excede la visión de la ciudad…» (p.33). 
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3. CAPÍTULO 3. 
EL PASO A PASO DE LA ESTÉTICA DEL PROCEDIMIENTO 
 
3.1. Recolección de la información 
 
El proceso investigativo que aquí se expone partió de los resultados obtenidos en la fase I de 
Pereira Imaginada 2009 – 2014. 
La información encontrada en cada uno de los cuadrantes de Pereira Imaginada 2009 – 
2014 fase I y correspondiente a las preguntas 20, 21, 22, 23 y 26, del formulario base del 
proyecto «Culturas Urbanas desde los Imaginarios Sociales», propuesto por el investigador 
Armando Silva, se consolidó en una tabla resumen (Tabla No.3) que nos permitió comenzar el 
abordaje de los datos hasta la formulación de la pregunta de investigación. 
Tabla 3. Revisión de la información producida por cuadrantes del la fase 1 de la 
investigación Pereira Imaginada 2009 – 2014 
 
 Fuente: Elaboración propia. 
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3.1.1. Entrevista Semiestructurada 
Para recoger la información para la presente investigación se realizaron treinta (30) entrevistas 
semiestructuradas con ciudadanos y funcionarios que aceptaron la invitación de participar.  
Del total de entrevistados, siete fueron descartadas por que en su desarrollo los participantes, 
al reconocer que desconocían el tema, solicitaban un aplazamiento de la misma y proponían 
concertar un nuevo espacio con el fin de prepararse para las respuestas. 
La selección de los Ciudadanos fue aleatoria y se aplicaron, en promedio, tres encuestas por 
cuadrante definidos en el Proyecto Marco de PEIREIRA IMAGIANDA. Cada entrevista fue 
grabada y tuvo una duración promedio de 45 minutos. 
Tabla 4. Listado de Ciudadanos entrevistados. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Con respecto de los funcionarios participantes, se selecciono inicialmente a las principales 
instituciones responsables de la planeación y atención en el tema de la salud. Luego se visito y 
se concertó con un funcionario responsable la aplicación de la encuesta semiestructurada.  
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Tabla 5. Listado de Funcionarios – Planificadores entrevistados.  
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
La técnica de la entrevista, como proceso comunicativo por medio del cual se extrae 
información de una persona, se construye con las ideas y el lenguaje del entrevistado. El 
resultado que se busca conseguir es la caracterización del imaginario sobre el tema indagado; 
en este caso, la Ciudad Saludable. Es decir, se buscaba recoger el punto de vista sobre los 
imaginarios de Ciudad Saludable. 
Al respecto de la entrevista, Silva (2004) afirma que es: «Donde se solicita apreciaciones de 
manera espontánea pues «se trata de un trabajo planeado para ser respondido con la libertad 
del recuerdo y según la emoción de cada participante» (p.32). 
La entrevista, aunque desarrolla varios aspectos del tema de Ciudad Saludable, centra sus 
principales respuestas en tres aspectos principales: 
- Emblema de la salud. 
- Pereira, Ciudad Saludable. 
- Imagine una Pereira Saludable. 
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A manera de ejemplo, a continuación se expone una ficha técnica aplicada que muestra una 
de las respuestas ciudadanas entorno a la Ciudad Saludable. Dicha ficha técnica permite 
identificar a cada entrevistado mediante un código asignado; además, da un orden al trabajo, 
ofrece un manejo adecuado del dato y permite el revisar, relacionar y/o corroborar aspectos 
del mismo para su análisis. 
Los códigos asumidos son: 
- E01. Entrevista Número permite 
- C/F01= Participante Entrevistado (Ciudadano/Funcionario) Número. 
Tabla 6. Ficha técnica de análisis de contenido entrevista semiestrucutrada 
 
FICHA TÉCNICA DE ANÁLISIS DE CONTENIDO 
ENTREVISTA SEMIESTRUCUTRADA 
CODIGO: 
E01-C01 
NOMBRE DEL INVESTIGADOR-COMPILADOR: 
Néstor Javier Velásquez Bonilla. 
FECHA DE 
REGISTRO: 
NOMBRE Y CODIFICACION DEL ENTREVISTADO: 
AUXILIAR DE ARCHIVO. (C4-Em-N1-Sc-E2) 
ENTREVISTA SEMIESTRUCUTRADA: 
III. LA CIUDAD. Desde los Emblemas y Símbolos Urbanos. 
14 ¿Qué figura, objeto, institución, imagen o idea de la ciudad de PEREIRA 
identifica usted como un emblema representativo de SALUD y porqué? 
 - La Villa. Por recreación. Sitio en el que se siente el aire. Otro son los termales 
de Santa Rosa por el cuidado de la salud. 
IV. LA CIUDAD. Desde una mirada personal. 
19.  ¿Ha oído hablar de la propuesta Ciudad Saludable? 
 - No he oído hablar.  
20.  ¿Cómo cree usted que se imaginan la Ciudad Saludable los  Planificadores? 
 - Se la imaginan sin contaminación. 
21.  Cómo cree usted que se imaginan la Ciudad Saludable los POLÍTICOS de 
Pereira? 
- No creo que les importe la propuesta de Ciudad Saludable. Los políticos solo creen 
en lo que les conviene y les da ganancia. 
22.  ¿Pereira es una Ciudad Saludable? 
- Hay zonas de la ciudad que son tranquilas y seguras. Es muy difícil imaginar toda la 
ciudad y más relacionar los sitios con las palabras que la califican en positivo y negativo 
como lo propone la encuesta. 
23.  ¿Cómo se imagina una PEREIRA SALUDABLE? 
- Pereira seria una ciudad más saludable si tuviera más centros Culturales, menos 
bares y casinos y menos tráfico vehicular y más parque naturales. A mí Pereira me gusta 
por la forma de vestir de la gente. Es informal y colorida. Me gusta la semana santa 
porque incluye a los jóvenes. 
UNIDAD DE ANALISIS: Preguntas que se refieren a: 
a. Emblema de la Salud. 
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b. Pereira, Ciudad Saludable? 
c. Planificadores y Ciudad Salud. 
d. Políticos y Cuidad Saludable. 
e. Imagine una Pereira Saludable 
UNIDAD DE CONTEXTO: Respuestas en su orden:  
a. La Villa. Por recreación. Se siente el aire libre. 
b. Con más centros culturales, menos bares y casinos. 
Menos tráfico vehicular y más parques naturales. 
c. La imaginan sin contaminación. 
d. Los políticos solo creen en lo que les conviene. 
e. Si tuviera más centros Culturales, menos bares y casinos y menos tráfico vehicular y 
más parque naturales. 
RELACION DE UNIDAD-ANALISIS / UNIDAD-CONTEXTO: 
- La Villa. Por recreación. Sitio en el que se siente el aire. Otro son los termales de 
Santa Rosa por el cuidado de la salud. 
- No mucho. Porque lo que más se ve es rumba. Se ve mucho licor. Mucha droga. Falta 
mucha parte cultural. Más recreación. Más convivencia pacífica. Es decir respeto. Eso 
haría un ambiente saludable. 
- La imaginan sin contaminación. Sin ruidos, sin indigentes y con reciclaje. 
- Los políticos tienen una cosa en mente, como conquistar a la gente para poder llegar al 
objetivo que ellos buscan y dos se olvidan de todo. Es un objetivo personal, no común. 
- Yo creo que una ciudad saludable es donde la gente aprenda a convivir. Donde haya 
respeto. Donde no hay conflicto familiar, donde hay armonía y sin contaminación. 
NOTAS: 
- El término salud es referido al estado de bienestar individual. Al relacionarlo con la 
Ciudad es convertido en contaminación y seguridad. 
- Mujer Afro descendiente. Procedente del Santa Cecilia. Residente en Pereira desde 
hace 10 años. Soltera. Vive en un apto. alquilado. Estudia en el Sena. 
 Fuente: Elaboración propia. 
 
3.2. An|álisis de la información 
Para el análisis de la información obtenida en las entrevistas semiestructuradas (o corpus 
construido), se estableció, en primera instancia, la técnica de Análisis de Contenido como 
filtro epistemológico de las interpretaciones presentadas por ciudadanos y funcionarios. 
 
3.2.1. Análisis de contenido 
Según Delgado y Gutiérrez (2002), «El Análisis de Contenido, actuaría como una suerte de 
filtro epistemológico que constriñe el conjunto de interpretaciones posibles, en relación con un 
determinado corpus textual, dentro de un marco teórico» (p.181). 
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La información procedente de las entrevistas semiestructuradas se analiza en un proceso 
que identifica primero las unidades de análisis. Estas son un tipo de segmento textual que 
suele condensar un contenido semántico clave en palabras o frases claves. 
Estas palabras o frases claves están inscritas en estructuras de orden superior que las 
engloban. Estas son las unidades de contexto. Aunque el contexto de la oración es más 
restringido que su totalidad o corpus textual, dan sentido a las unidades de análisis. Estas 
unidades de contexto se establecen de acuerdo a los objetivos, y al marco teórico y 
metodológico de la investigación. 
Para Delgado y Gutiérrez (2002), el análisis de contenido exige del investigador: 
… un ejercicio de humildad y un riesgo: un ejercicio de humildad, porque supone la 
capacidad interpretativa del investigador a una disciplina más bien estricta, y un riesgo, 
porque genera un contexto de contrastación que puede resultar inasimilable por la teoría 
interpretativa que se asume (p.181). 
Como un marco interpretativo del análisis de contenido y retomando las características 
sintácticas, semánticas o pragmáticas que la conforman, trataremos de resumir su marco 
teórico en la siguiente triada explicativa: 
Ilustración 5. Análisis de Contenido. Triada explicativa. 
 
 Fuente: Elaboración propia. 
 
SENTIDO 
SINTÁCTICO 
ACTO 
ANÁLISIS 
SEMÁNTICO 
OBJETO 
INTERPRETACIÓN 
PRAGMÁTICO 
SENTIDO 
ANÁLISIS 
DE 
CONTENIDO 
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3.2.2. Modelo relacional 
Como paso siguiente para la interpretación de la información decantada en el análisis de 
contenido, se retoma la propuesta del «Modelo Relacional, una mirada trial de los 
fenómenos», trabajada por el grupo de investigación de la Maestría en Comunicación 
Educativa. 
Dicho modelo permite abordar y construir conexiones, relaciones o rupturas entre el dato 
obtenido y el marco teórico propuesto. 
La propuesta aquí desarrollada, como lo describe la siguiente ilustración, pretende 
relacionar los datos obtenidos para construir de manera secuencial, a partir de la triada 
individual los nodos tríadicos, luego las triadas de sentido hasta llegar al sentido con sentido 
trial; es decir, en un ejercicio de semiosis al infinito. De esta manera y mediante el análisis 
relacional de esas respuestas se decante la esencia del imaginario de nuestros entrevistados 
sobre la Ciudad Saludable. 
Ilustración 6. Secuencia  
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 Fuente: Elaboración propia. 
 
3.2.2.1. De tres en tres a la triada base 
La construcción de la tríada base parte por definir la categoría a partir de la cual nos 
acercaremos a la información recolectada, de manera que permita efectuar el proceso de 
construcción trial. 
Dicho proceso tiene que estar en concordancia con el objetivo del presente trabajo, el cual, 
lo podríamos resumir de la siguiente manera: Explorar las relaciones o conexiones entre las 
percepciones y calificaciones urbanas de ciudadanos y planificadores sobre la ciudad 
imaginada y la estrategia de ciudad saludable promovida en los planes institucionales de 
salud. 
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Con este insumo, el punto de partida para la tríada base es la categoría Ciudad: 
Calificaciones Urbanas. Según Silva (2004), en su texto Metodología de Imaginarios 
Urbanos, esta categoría se refiere a «las maneras como la Ciudad es marcada por los 
ciudadanos. Marcan su ciudad, la califican; es decir, las formas en que la ‹objetivizan› en su 
percepción y que quedan como vestigios vernaculares de ciudad» (p.49). 
Esas calificaciones urbanas (o formas como es percibida y/o marcada la ciudad por los 
ciudadanos), se refieren a las apreciaciones y necesidades del ciudadano en relación con 
diferentes aspectos de la ciudad y sus instituciones. En términos de Pierce, se puede decir que 
se instituyen como índices. Siguiendo a Peirce en Restrepo (1993) «El índice se refiere al 
objeto en virtud de ser realmente afectado por este, existe una conexión real con el Objeto» 
(p.129). 
Con dichas valoraciones indicativas de los ciudadanos sobre la Ciudad Saludable, en un 
proceso en el que se le realizan varias lecturas o interpretaciones, elaboramos las tríadas para 
definir su lógica, siempre en concordancia con los objetivos propuestos. 
 
Ilustración 7. Tríada resultante del proyecto Pereira Imaginada 2009 - 2014 
Respuesta 
 
 
 
 
 
 
Ciudad  Calificaciones 
   Urbanas 
 Fuente: Grupo de investigación Comunicación Educativa.UTP. 
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Ilustración 8. Tríada propuesta desde la aproximación al tema Ciudad - Salud 
Evocación 
 
 
 
 
 
 
Ciudad y Salud Índice 
 Fuente: Elaboración Propia. 
 
Teniendo en cuenta los temas básicos preguntados en la encuesta semiestructurada como 
son: emblema de la salud, Pereira Ciudad Saludable, imagine una Pereira saludable; se 
pretende indagar la calificación que el ciudadano y el funcionario tienen en torno a cada uno 
de ellos. Estos temas propuestos son Primeridades o posibilidades, imágenes a partir de las 
cuales el entrevistado valora su propia vivencia y lo concreta en una Segundidad o 
apreciaciones (necesidades), que a su vez generan un símbolo o acción en la que se descubre 
su Terceridad. 
La Primeridad (emoción-imagen) o ese mundo de posibilidades, la cual condiciona la 
Segundidad (vestigios-índices), que establece la Terceridad (Ciudad Saludable-símbolo). Las 
respuestas obtenidas en las encuestas semiestructuradas permitieron conocer sus imaginarios y 
desarrollar el objeto de estudio, que busca explorar las relaciones o conexiones entre las 
percepciones y calificaciones urbanas de ciudadanos y planificadores sobre la ciudad 
imaginada y la estrategia de ciudad saludable promovida en los planes institucionales de 
Salud. 
Ilustración 9. Triada de trabajo desde los objetivos del presente trabajo 
Ciudad Saludable 
 
 
 
 
 
 
Emoción         Lugar 
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Evocación 
 Fuente: Elaboración propia. 
 
Esta tríada permite acercarnos al sentido construido por los ciudadanos y funcionarios en 
torno a la Ciudad Saludable. Aunque no hay una propuesta real en la ciudad imaginada sobre 
el tema, ciudadanos y planificadores construyen sus propios imaginarios los que recrean, no 
necesariamente en un objeto físico sino en imágenes. 
Las ideas así generadas hacen el tránsito desde la Primeridad hasta la Terceridad, 
originando un principio rector del trabajo de investigación: ¿Cómo se imaginan una ciudad 
saludable? 
Ilustración 10. Triada Emblema representativo de Salud en Pereira. 
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E01-C01 
Recreación 
Aire Libre La Villa. 
E02-C02 
Alegría 
La Risa La Gente 
E03-C03 
Tranquilidad 
Desestres
ante 
Planetario 
E04-C04 
Elegante - Alegre 
Ya no es 
Galería 
Lucy  Tejada 
E05-C05 
Terapia Familiar 
Desestres 
El 
Zoológico 
E06-C06 
Menos Contaminación 
Aire 
Libre 
Lago Uribe 
E07-C07 
Menos Contaminación 
Aire 
Parque 
del Café 
E08-C08 
E.V.S. 
Adulto 
Mayor 
Zonas 
Vulnerables 
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E09-C09 
Desempleo 
Indigencia Pereira 
E10-C10 
Salud Mental 
Trabajo La gente 
E11-C11 
Malos Servicios de 
Salud 
Atención 
en Salud 
Hospital 
U.S.J. 
E12-C12 
Tramites de Salud 
Carnet del 
SISBEN 
Sistema de 
Salud 
E13-C13 
Servicios de Calidad 
Agua Pereira 
 
 Fuente: Elaboración propia. 
 
3.2.2.2. El Nodo. Donde el dato bota corriente 
 
Las ciento cuarenta y cinco (145) tríadas 
construidas a partir de la emoción de los 
entrevistados sobre la Ciudad Saludable, fueron 
agrupadas de la siguiente manera: 
 
- Nodos tríadicos emblemáticos: Triadas con respuestas iguales y mayoritarias. 
- Nodos tríadicos afines: Triadas con respuestas relacionadas o parecidas. 
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- Nodos tríadicos dispersos: Triadas con respuestas dispersas o no parecidas. 
Agrupadas las tríadas resultantes en nodos-emblemas, nodos-afines y nodos-dispersiones, 
se les renombra con una nueva denominación o condición que se relacionada con el concepto 
que representa. 
Como ejemplo del presente trabajo de investigación presentamos, de las evocaciones 
ciudadanas, las tríadas obtenidas para la construcción del emblema de salud. 
- Nodo Tríadico A: Recreación y tranquilidad. 
- La Villa. Por recreación. 
- El Planetario. Por la tranquilidad. 
- El Zoológico. Por «desestres» y terapia familiar. 
 
- Nodo Tríadico B: La Alegría. La risa sinónimo de salud. 
- La Alegría. Si se ríe no se está enfermo. 
- El Lucy Tejada. Porque ya no es galería. Es alegre y elegante. 
 
- Nodo Tríadico C: Adulto mayor y estilos de vida saludable. 
- Grupos de Tercera Edad. Buena estrategia para mantener la Salud. 
 
- Nodo Tríadico D: Agua y el cuidado del medio ambiente. 
-  El Agua. Porque el tratamiento es optimo. 
- El Parque del Café. Porque es menos contaminado. 
- El Nuevo Lago Uribe. Porque es más aireado. 
 
- Nodo Tríadico E: El desempleo y la salud mental. 
- La indigencia. Porque no hay empleo. 
- El trabajo. Si se tiene trabajo se tiene todo y la mente ocupada. 
 
- Nodo Tríadico F: Deficientes servicios de salud 
- El Hospital Universitario San Jorge (HUSJ). Porque los buenos servicios se fueron. 
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- El Carné del SISBEN. Parece ser el pasaporte a la salud. 
3.2.2.3. Descripción del dato 
En el proceso de organización, sistematización y análisis de la información obtenida y luego 
representada en el proceso tríadico del dato, surge una respuesta interpretativa que evidencia la 
Terceridad. Un ejemplo de ello es: 
- Primeridad: Risa. 
- Segundidad: Gente. 
- Terceridad: Alegría. 
En este caso, la interpretación de una idea, generada en una de las preguntas de la entrevista 
semiestructurada y correspondiente al emblema de salud para la ciudad, queda expresada en la 
―terceridad‖ o ―alegría‖. De esta manera el marco tríadico se representa en su primeridad en 
―la risa‖ la que, a su vez, está íntimamente relacionada con segundidad o ―la gente‖. De estas 
interpretaciones se desata  la terceridad.  En una de las respuestas queda evidenciado este nexo 
primeridad – segundidad – terceridad: ―la gente, porque la gente es alegre. Y, si ríe no se ríe es 
que se está enfermo‖. 
 Una ciudad alegre no es lo mismo que una ciudad de rumba. La interpretación está en la 
alegría de la gente. En su estado de ánimo. Esto marca una tradición cultural de la región. Esta 
Primeridad se describe en la Segundidad expresada en la afabilidad, la amabilidad y la mente 
abierta, que es tradicional en la región. Esta idea reconstruye la Terceridad o idea de la ciudad 
alegre como saludable. Aquí el dato sufre una transformación semiótica. Pasa de ser la ciudad 
de la rumba a la ciudad de la gente alegre. 
Antes de continuar debemos identificar el dato con la definición de salud. ¿Qué definimos 
como salud? Para ello, es necesario hacer referencia a su evolución y al concepto actual con el 
cual nos identificamos y utilizamos para la reflexión en el presente trabajo. 
La investigadora Marta Talavera (1998) en su artículo sobre ―El concepto de salud, 
definición y evolución‖ recoge las modificaciones que ha presentado el concepto partiendo de 
la definición clásica y unicausal de relacionar la Salud como ausencia de enfermedades o 
invalidez. Luego cita la definición clásica de la OMS que en 1948 definió la salud como «un 
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estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades». Esta definición es ampliada por René Dubos (1959) como «Salud es un estado 
físico y mental razonablemente libre de incomodidad y dolor, que permite a la persona en 
cuestión funcionar efectivamente por el más largo tiempo posible en el ambiente donde por 
elección está ubicado». Luego Milton Terris (1975) la redefine como «Salud es un estado de 
bienestar físico, mental y social y la capacidad para funcionar y no meramente la ausencia de 
enfermedad o incapacidad».  En 1997 la OMS amplia el concepto a que «La salud es aquello a 
conseguir para que   los habitantes puedan trabajar productivamente y participar activamente 
en la vida social de la comunidad donde viven». (p.4). 
Seguidamente Luís Salleras, citado por De la Torre (s.f.), impulsa en la décadas del 70s el 
concepto dinámico de la salud, donde establece que es «El logro del más alto nivel de 
bienestar físico, mental y social y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores 
sociales en los que viven inmersos el individuo y la colectividad» (p.3). Pero son las escuelas 
salubristas de latinoamericanas las que amplían este concepto. Bersh (1987), citado por 
Vergara (2007), la define como «un proceso continuo de variaciones ininterrumpidas que 
acompañan el fenómeno vital en el ser humano, los cuales son producidas o influidas por 
factores biológicos, del comportamiento, del ambiente y factores o acciones de los servicios de 
salud». 
Por tanto, para el presente trabajo, entendemos la salud como algo más que un fenómeno 
entre salud–enfermedad. Pensamos que la salud es la resultante de una compleja interrelación 
de múltiples factores sociales, políticos, económicos, ambientales, culturales, individuales, 
entre otros, que se deben trabajar e impactar intersectorialmente para conseguir bienestar y 
convivencia. 
3.2.2.3.1.  Emblema de salud 
Emblema de salud para los ciudadanos 
En un primer acercamiento a esta indagación encontramos, en las expresiones de los 
ciudadanos, una concentración en cinco descriptores que evidencian tendencias a 
identificar la salud en dos ejes, uno con el bienestar y otro con los servicios de salud. 
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Gráfico 4. Emblema ciudadano de la salud 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
- Nodo Emblema 1: La alegría y la risa de la gente. 
El 30.8% de los ciudadanos entrevistados relaciona la alegría de la gente como el emblema 
de la salud de la ciudad. No es una referencia a la rumba o a la ciudad nocturna, es una 
referencia a la sonrisa que se recibe y se comparte con propios y extraños. Se podría decir 
que se expresa un concepto integral del proceso de la salud. No es solo una cuestión de lo 
orgánico sino también lo espiritual. «Si se ríe no se está enfermo». 
 
- Nodo Afín 1: Recreación, Diversión y Tranquilidad familiar. 
Esta percepción, que representa el 23.1% del total de las respuestas, asocia el concepto de 
salud con algunas zonas de la ciudad (v. gr., el zoológico), donde se pueden desarrollar 
actividades en convivencia y con la familia. Se reafirman emblemas representativos de la 
ciudad. 
 
- Nodo Afín 2: Agua y aire libre. 
El 15% de las respuestas obtenidas de los ciudadanos relaciona la salud con los 
componentes del ambiente natural; en este caso el aíre y el agua. El aire limpio y el  agua 
pura como sinónimo de salud. Se evidencia una referencia directa al tratamiento óptimo 
del agua y a las campañas de protección ambiental. 
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- Nodo Afín 3: Estilos de vida saludable. 
Tal vez este es uno de los conceptos más promocionados y/o comercializados en nuestro 
medio como sinónimo de salud. Con el 8% de las respuestas, los ciudadanos identifican las 
responsabilidades individuales que conlleva este propósito con las responsabilidades 
sociales de las instituciones de salud y sus programas de promoción y prevención. Los 
grupos de la tercera edad son el ejemplo de esta estrategia. 
 
- Nodo Dispersión 1: Deficientes servicios de salud. 
Con el 15% de las respuestas ciudadanas la asociación salud‒servicios de atención médica. 
Ello nos indica que el concepto de salud es entendido más como la prestación de servicios 
hospitalarios que con su concepto integral. Se considera una dispersión ya que los 
servicios de atención y la tramitación del carné de salud, como pasaporte a la salud, son 
parte de un área del concepto de salud. 
 
- Nodo Dispersión 2: Desempleo 
Este problema de gran impacto social es referenciado en el 15% de las respuestas. La 
relación salud‒trabajo refleja un estado de estabilidad emocional y social. «Si se tiene 
trabajo se tiene todo y la mente ocupada», apunta la reflexión de una ciudadana. La 
indigencia es sinónimo de exclusión y consecuencia de la falta de empleo. 
3.2.2.3.2.  Emblema de salud para los funcionarios y/o planificadores 
La caracterización de las descripciones expresadas por los funcionarios de las entidades 
públicas y privadas entrevistados evidencia como el emblema de la salud en la ciudad de 
Pereira se caracteriza más como una serie de dispersiones que privilegian las acciones 
programáticas institucionales y la preocupación por la exclusión socioambiental .  
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Gráfico 5. Emblema de la salud para los planificadores 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
- Nodo Emblema 1: Autocuidado. Promoción  y prevención. 
El 30% de los funcionarios entrevistados expresan que son los programas de promoción y 
prevención y el impulso del autocuidado los emblemas de la salud. Esta es una reflexión 
soportada muy desde el cumplimiento institucional de los planes de promoción de la salud 
del Plan Nacional de Salud Pública y que son de estricto cumplimiento por los entes 
municipales y departamentales de todo el país. En sus respuestas hay un énfasis marcado 
en la cobertura de las acciones realizadas, número de participantes, y en las actividades de 
educación realizadas con los sectores más vulnerables de la población. 
 
- Nodo Afín 1: Ciudad de las oportunidades para la salud. 
La percepción del emblema de la salud como «la ciudad de las oportunidades», y en ella la 
«zona franca de salud», como una oportunidad de tener procedimientos médicos 
especializados y avances tecnológicos de punta es, para el 20% de los funcionarios, el 
concepto de salud más acorde para la ciudad. Esa idea, promovida por la actual 
administración municipal de la ciudad, busca la creación de las oportunidades para «la 
venta de la ciudad» para la realización de negocios y la promoción de un nuevo Plan de 
Ordenamiento Territorial (POT) acorde con las tendencias de globalización del mercado. 
 
- Nodo Dispersión 1: Los ríos. 
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La característica de la zona hidrogeográfica del municipio de Pereira, surcada por dos 
importantes cuencas hidrográficas, solo es representada por el 10% de las respuestas de los 
funcionarios pero de forma negativa. De los ríos de agua y vida pasamos a los ríos de dolor 
y esperanza. Esa es la conclusión con la que los funcionarios se refieren a esta Terceridad. 
 
- Nodo Dispersión 2: Negligencia y desprotección ambiental. 
Con el 30% de las respuestas se remarcan aspectos negativos como son la «tramitología» y 
la falta de los programas de protección del ambiente social y natural. Es una respuesta muy 
marcada que señala a la negligencia institucional como la mayor dificultad para acceder a 
los servicios de protección socio ambiental con calidad y oportunidad. El símil evocado 
por un funcionario para describir el lento trámite y atención es la tortuga. 
 
- Nodo Dispersión 3: Exclusión social. 
Para expresar esta dispersión, los funcionarios representan a Pereira como «una ciudad no 
saludable». De esta forma realizan una evocación de la ciudad desde la tristeza, el 
deterioro y la exclusión que se evidencia en los grupos vulnerables de la sociedad, como es 
el caso del adulto mayor. Es decir, son las percepciones no saludables las que ganan al 
concepto de ciudad saludable. 
3.2.2.3.3.  Pereira, ¿una Ciudad Saludable? 
¿Es Pereira una Ciudad Saludable para los ciudadanos? 
Los nodos obtenidos de las respuestas ciudadanas sobre el tema ¿es Pereira una ciudad 
saludable?, arrojaron que el (75%) la considera como «no saludable». Esta característica «no 
saludable» mostró una percepción de ciudad parcelada. Hay zonas tranquilas y seguras, otras 
son intranquilas e inseguras, y otras existen en el mapa geográfico pero no en la mente o en la 
imaginación del ciudadano. Aquí aparece el circuito vivencial del ciudadano, es decir, una 
zona puede existir o no en el croquis de los afectos ciudadanos que dependen del uso cotidiano 
que le dan a la ciudad. 
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Gráfico 6. Pereira, Ciudad Saludable. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
- Nodo Emblema 1: Ruidosa, e insegura. 
El 30,8% de los ciudadanos considera la ciudad como ruidosa e insegura. Además, con 
mucha rumba, licor, droga, basura e indigencia. Estas calificaciones urbanas denotan un 
deterioro en la percepción de la calidad de vida en la ciudad. Aunque el ruido se describe 
sectorizado en la ciudad, el crecimiento de los sitios de rumba en zonas hasta hace poco 
residenciales, hace que el ciudadano considere la ciudad como ruidosa e insegura. 
Unido a estos descriptores, está la reflexión sobre la salud mental de los ciudadanos 
expresada por el estrés y la inseguridad urbana. A esto se suma el deterioro del entorno 
ambiental el cual, plantean, debe ser recuperado. 
 
- Nodo Afín 1: Ciudad con malos servicios de salud. 
Este aspecto —referido más a la atención en salud—, con el 15.4%, demuestra un cruce en 
la percepción entre la calidad de vida en la ciudad y la calidad de los servicios de salud. 
Para los entrevistados no son claras las áreas que componen la estrategia de Ciudad 
Saludable. 
 
- Nodo Dispersión 1: Ciudad progresista y dinámica. 
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Contrario a las reflexiones de «no saludable», algunos de los entrevistados, el 15%, se 
refieran a Pereira como la ciudad progresista centrada en el desarrollo comercial. Su 
dinamismo, que la hace «saludable», se debe tanto a su transformación urbanística como a 
su establecimiento como centro migratorio de la región.  
 
- Nodo Dispersión 2: Ciudad de la Gente Amable. 
Es tal vez esta la característica más reiterada por los entrevistados para definir ciudad y 
salud en Pereira. El 15.4%, refiere que aunque la ciudad es bonita y con gente amable, hay 
desempleo dicen, lo que enferma a la gente y a la seguridad de la ciudad. Además, carga 
con una doble estigmatización: la de sus mujeres y la de ser puerto de embarque de drogas 
prohibidas. 
 
Pereira, Ciudad Saludable para los funcionarios 
Los nodos obtenidos en las respuestas de los funcionarios sobre el tema de ¿Es Pereira una 
ciudad saludable?, arrojaron que el (60%) la considera como «no saludable», porque es una 
ciudad enferma que se debate entre la alegría y la tristeza. Aunque también es una ciudad en 
transformación que se prepara para superar el designio de «querendona, trasnochadora y 
morena». 
- Nodo Emblema 1: Ciudad peligrosamente enferma. 
El 35% de los entrevistados considera que el desarrollo urbanístico y comercial está 
ocultando una desigualdad y exclusión social que la hacen insegura, cansada y conflictiva. 
Se ha perdido espíritu libre y el compromiso cívico de sus habitantes. No hay un proyecto 
de ciudad saludable, pero si un proyecto de circuitos urbanos de consumo. 
 
- Nodo Afín 1: Ciudad en transformación, urbanísticamente poco integrada. 
Aunque se quiere superar aquel designio para la Ciudad y su gente como la querendona, 
trasnochadora y morena, por otro lema o eslogan que represente principalmente una 
ciudad más integrada y globalizada, como el de «la ciudad de las oportunidades», 
propuesta por la Alcaldía de Pereira, propuesta que identifica el Plan de desarrollo 
Municipal 2007-2010,  los alcances sociales y salubristas conseguidos hasta el momento 
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no son los más saludables. El desarrollo urbanístico obedece más a los planes ofertados 
por el capital. Esa transformación urbanística, considerada  el 30% de los funcionarios, que 
se fortalezca una ciudad desintegrada en su concepto urbanístico fortaleciendo la 
atomización de zonas comerciales con consumidores anexos. 
 
- Nodo Afín 2: Ciudad del desempleo y el rebusque. 
Las respuestas, el 10%, se refieren a que empleo significa salud. Los índices de desempleo 
enferman a sus pobladores, dicen los planificadores. El rebusque o el llamado empleo 
informal es cercano al 60% de los ocupados en la ciudad. Esto demarca una crisis social 
que no permiten vislumbrar un estado de salud adecuado para la ciudad. 
 
- Nodo dispersión: Una ciudad entre la alegría y la tristeza. 
Pereira es una ciudad que se balancea entre la alegría y la tristeza. Así lo consideran el 
25% de las respuestas. Con ello se podría definirla como una ciudad término medio. 
Aunque hay problemas sociales y urbanísticos, la gente está adaptando acciones de 
autocuidado que se expresan en el cuidado de su salud. Aunque la participación ciudadana 
no es una constantes, los habitantes de Pereira se preocupa por su entorno y los servicios 
de salud. 
3.2.2.3.4.  ¿Cómo se imagina a Pereira, Ciudad Saludable 
Ciudadano como imagina una Pereira Saludable 
El imaginario social encontrado en las respuesta sobre ¿cómo podría ser una Pereira 
saludable?, marcan una tendencia hacia los deseos positivos. El imaginario de Pereira 
Saludable va más allá del urbanismo de cuadrícula para erigirse como una ciudad sana, alegre 
y culta. 
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Gráfico 7. Cómo el ciudadano imagina un Pereira Saludable 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
- Nodo Emblema: Convivencia y cultura ciudadana. 
Para el 30.8% de los ciudadanos vivir en convivencia es su prioridad. En las respuestas es 
bien reiterativa la calidez de la gente habitante de Pereira. Sin embargo, en este imaginario 
subyace la preocupación latente sobre la inseguridad y falta de cultura ciudadana de sus 
habitantes. 
 
- Nodo Afín 1: Empleo y seguridad. 
Los indicadores socioeconómicos marcan intranquilidad. El empleo y la inseguridad han 
tomado vuelo negativo, agravando la situación. Por tanto, saludable es relacionado con la 
tranquilidad que da el buen empleo y la seguridad. Asi es considerado por el 23% de los 
entrevistados. 
 
- Nodo Afín 2: Con parques y buenos servicios. 
La referencia de Pereira como ciudad nocturna y rumbera no es del todo compartida por 
los ciudadanos entrevistados. La imaginan mejor con más centros culturales, más parques 
naturales y menos bares es referenciada por el 23% de los ciudadanos. Los servicios 
públicos como el transporte y la plaza de mercado podrían ser mejores. 
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- Nodo Afín 3: Dinámica y alegre. 
Estos aspectos parecen marcar la ciudad para el15% de los ciudadanos. El desarrollo 
urbanístico, la gente amable y trabajadora la hacen dinámica y alegre. Sin embrago, es una 
ciudad estigmatizada por el narcotráfico y la prostitución. 
 
- Nodo Afín 4: Con derechos y sin contaminación. 
Este nodo para el 7.4% se define la propuesta en desarrollo sobre los derechos y deberes 
sociales. Que todos tengan derecho a la salud, al aire limpio y sin contaminación, es el 
deseo de los ciudadanos. Aparece así el ambiente y la salud mental como componentes de 
la ciudad saludable. Aparece el ciudadano como ser de derechos. 
 
Planificador, ¿cómo imagina una Pereira Saludable? 
Gráfico 8. Planificador, ¿cómo se imagina una Pereira Saludable? 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Las respuestas observadas están enmarcadas en las estrategias y en los programas que 
promueven las políticas de descentralización administrativa. Priman más las referencias a los 
planes del gobierno municipal que al deseo ciudadano. El imaginar una Ciudad Saludable, al 
igual que los ciudadanos, es referido solo en aspectos positivos. 
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- Nodo Emblema: Ciudad con desarrollo humano e igualdad de oportunidades. 
Hace referencia a la ciudad pensada no solo en lo físico sino también en lo educativo, con 
promoción del desarrollo humano. Es aquella ciudad emprendedora, segura y amable. Este 
emblema, expresado por el 40% de los entrevistados, se contrapone al de la «ciudad de las 
oportunidades», donde prima el negocio del capital sobre aquella ciudad más equitativa. 
 
- Nodo Afín 1: Ciudad planeada y cívica. 
El concepto de la ciudad planeada, con desarrollo armónico, que involucre políticas de 
prevención e infraestructura adecuada, es al parecer el deseo y meta del 30% de los 
planificadores. Sin embargo, el desarrollo observado, es más un POT que privilegia el 
circuito del consumo. Esa añoranza de que crezca poco en su tamaño, que sea organizada y 
cívica, no es más que eso, un deseo. 
 
- Nodo Afín 1: Ciudad con participación social y protección ambiental. 
Estos aspectos, considerados de importancia en la estrategia de ciudades saludables, 
aparecen como referentes para el 30% de los planificadores. Pero la participación social no 
es más que representación. No hay participación de la academia y de los organismos 
representativos de la sociedad. Todo ello se explica con la participación de los políticos 
como decisores del ordenamiento territorial. 
3.2.2.4. Nodos y nudos para encontrar el sentido 
 
Encontrar nuevas posibilidades al sentido es el objetivo de 
reagrupar la información obtenida previamente en las 
tríadas de sentido. De esta manera se profundiza en los 
imaginarios sociales y se fortalece en el dialogo con los 
fundamentos teóricos. 
Así, en esa búsqueda de los imaginarios de la ciudad 
saludable, pasamos de la espontaneidad de las respuestas obtenidas de los ciudadanos y 
planificadores, al sentido de las cualidades y calificaciones urbanas. 
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Pasamos de ese acto fruto de la emotividad, de la expresión de las subjetividades, de 
sentimientos, evocaciones y emociones, al paso siguiente: darle sentido. 
Como propuesta metodológica y ante la riqueza de los aportes de los ciudadanos, 
encontramos identidades, similitudes y dispersiones. Se abrieron posibilidades para releer los 
nodos y encontrar posibles relaciones o conexiones, como nuevas categorías que nos 
decantaran su imaginario. 
Unir nodos emblemáticos con afines y consolidar dispersos, nos da una imagen de unos 
nodos con sentido positivo y otros con sentido negativo. Es decir, al releer las afinidades y 
dispersiones podremos encontrar los nexos o conexiones con la Ciudad Saludable. 
El nuevo proceso de reagrupar las descripciones expresadas entrevistados nos genera una 
concentración simbólica con porcentajes mayores al sesenta por ciento. 
Retomando el ejercicio tríadico de los emblemas ciudadanos de salud reagrupados en nodos 
con sentido, se dan las siguientes Triadas del Sentido: 
- Triada: de Sentido: (+) Gente alegre 
- Nodo tríadico a: recreación y tranquilidad. 
- Nodo tríadico b: la risa sinónimo de salud. 
 
- Triada de Sentido: (+) Agua y desarrollo sustentable. 
- Nodo tríadico f: agua y el cuidado del medio ambiente. 
 
- Triada de Sentido: (+) Adulto mayor protegido. 
- Nodo tríadico e: adulto mayor y estilos de vida saludable. 
 
- Triada de Sentido: (-) Mente Ociosa mente enferma. 
- Nodo tríadico c: el desempleo y la salud mental. 
 
- Triada de Sentido: (-) Deficientes servicios de salud 
- Nodo tríadico d: deficientes servicios de salud. 
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3.2.2.5. Sentido del sentido 
De las triadas de sentido obtenidas que recogen 
conexiones o rupturas de los imaginarios con la 
estrategia de Ciudad Saludable, pasamos a releerlas y a 
unir esos sentidos positivos o negativos encontrados, 
para construir el nuevo sentido con sentido trial que nos 
concretan los emblemas de la Ciudad Saludable.  
En cada paso o agrupación construida surgen 
preguntas que contrastamos con la teoría. 
- D. El Sentido con Sentido Trial: 
- Sentido Trial (+): «Gente alegre en un ambiente sano». 
Triada De Sentido: (+) Gente alegre. 
Triada De Sentido: (+) Agua y desarrollo sustentable. 
Triada De Sentido: (+) Adulto mayor protegido. 
 
- Sentido Trial (-): «El desempleo y los servicios de salud enferman». 
Triada De Sentido: (-) Deficientes Servicios De Salud. 
Triada De Sentido: (-) Mente Ociosa Mente Enferma. 
 
Emblema de la Salud 
Ilustración 11. Sentido trial saludable: «Gente alegre y en un ambiente sano» 
(69%) 
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Fuente: Elaboración propia. 
Maoa disponible en: http://img340.imageshack.us/img340/3885/comunaspeimrbl2.jpg 
 
 
Ilustración 12. Sentido trial insalubre: «El desempleo y los servicios de salud 
enferman» (31%) 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Mapa disponible: Disponible en: http://img340.imageshack.us/img340/3885/comunaspeimrbl2.jpg 
 
Fotos Disponibles: http://www.pereira.gov.co/portal/page?_pageid=203,218331&_dad=portal&_schema=PORTAL 
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4. CAPÍTULO 4. 
MODELIZANDO EL IMAGINARIO 
 
4.1. Abordando el objeto de trabajo 
 
4.1.1. Imaginando la Ciudad Saludable 
La ciudad como proceso histórico, social y cultural, genera en los habitantes paradigmas 
cognitivos y normas de convivencia que determinan pautas de comportamiento entre sus 
pobladores. 
Lo urbano, visto así, no es entonces solo un aglomerado de personas y artefactos 
arquitectónicos. Es una unidad donde la memoria, el medio ambiente, el trazado 
arquitectónico, los fantasmas, los proyectos que la conforman, construyen habitantes que se 
identifican y sueñan en sus calles. 
Como lo plantea el investigador Hernán Neira (1993), en su Teoría de la Ciudad Saludable, 
quien considera que la ciudad es una unidad moral, es decir, «unidad de voluntades en pos de 
un mismo fin (…) En la ciudad, en cambio, a menos que la entendamos de manera autoritaria, 
se aúnan voluntades, se genera un consenso, una opinión, un movimiento» (parr. 3). Además, 
reafirma que «los ciudadanos no son objetos sino sujetos: sujetos de su propio barrio, de sus 
propias calles, de sus plazas, de su propia urbe, multifacética, diversa; en la que no circula 
ninguna idea sin debate, sin esclarecimiento» (parr. 3). En síntesis, Neira señala que más que 
«una teoría del espacio (…), del entorno, de la comunidad y sus necesidades y de sus sueños» 
(parr. 3); es diversidad de sueños e imaginarios. Esta afirmación abona el tema de nuestro 
trabajo y se aproxima al objeto investigado. 
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Neira (1993), también señala que «Es a partir de la memoria, de la identidad y de la 
imaginación urbana colectiva que se sueña, planifica y diseña conceptual, política y 
urbanísticamente la Ciudad Saludable» (parr. 2). 
Pero la Ciudad Saludable que tenemos en algunas experiencias en el país, se plantea como 
una estrategia institucional técnico-administrativa que busca consolidar un espacio de 
cogestión del urbanismo arquitectónico y la protección socio-ambiental. 
Neira (1993), deja claro que «construir una Ciudad Saludable no consiste en realizar 
estrategias de promoción y prevención en salud en sectores vulnerables de la población, pues 
esto demanda una estrategia poblacional o biomédica, y lo que aquello demanda es una 
estrategia urbana integral» (parr. 3). 
 
4.2. Modelo encarnado. Realidad descarnada 
Las referencias tangibles e intangibles, es decir, las vivencias y percepciones ciudadanas que 
se realizan sobre la vida en la ciudad, pueden ser expresadas en la propuesta del Modelo 
encarnado. 
En esta propuesta o modelo, afloran las diferencias interpretativas de los imaginarios 
ciudadanos en relación con su condición social, proceso de interacción espacio‒tiempo 
sufrido. En tal sentido, Acosta, et al. (2009) señalan: 
Esta relación nos permite entender cómo lo urbano es una realidad social construida, 
posibilitada por los imaginarios, que a su vez, determinan la manera en que los ciudadanos 
interactúan con el espacio físico de la ciudad, y las percepciones que se tienen de este 
(p.272). 
El Modelo encarnado, propuesta desarrollada por el investigador Armando Silva, permite 
visualizar la ciudad imaginada en tres situaciones a saber: 
1. Realidad mayor que el imaginario (R>I): es aquella situación que describe cómo un 
fenómeno, hecho, objeto o relato, existe empíricamente pero no es evocado. 
2. Realidad menor que el imaginario (R<I): se da cuando un fenómeno, hecho, objeto o 
relato, no existe en la realidad pero éste se imagina como realmente existente. 
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3. Realidad igual al imaginario (R>I<R): se presenta cuando la percepción colectiva 
coincide con la realidad empírica. 
En las anteriores formulas, para representar los fenómenos, se asignan a los hechos, objetos 
o relatos, los siguientes descriptores: I es el imaginario y R es la realidad. Acosta, et al. (2009), 
establecen: 
Es así como en la relación de los mundos paralelos, el mundo real, el mundo soñado y el 
mundo imaginado se hace evidente un relato común. Si bien los hechos de la fantasía no 
son tangibles en el mundo, es cierto que dicha fantasía o imagen mental nace de lo que es 
susceptible de ser experienciado. (p.272). 
 
4.2.1. Pereira, cortocircuito entre la imaginación y la realidad 
La construcción de la ciudad imaginada en los ciudadanos de Pereira, con relación a la salud, 
se encarna con representaciones que mayoritariamente expresan relación directa con el tema 
de la prestación de servicios de salud. 
Aunque la percepción de la salud es muy desde lo institucional o en el mejor de los casos 
muy instrumental, es decir, medir calidad de vida; se encuentran explicaciones que van más 
allá de las consultas, de la enfermedad, y se relacionan con la ética y la defensa de la vida. 
Teniendo ciento ochenta y tres (183) propuestas generadas en el proceso tríadico y su 
modelización social encarnada, encontramos cinco formas de interpretación imaginaria de la 
ciudad. 
4.2.1.1. (I>R) Una ciudad entre el libar y la alegría 
Cuando se habla de la ciudad de Pereira, los colombianos la identifican como la «querendona, 
trasnochadora y morena». Ese lema que describe a una ciudad femenina se le debe al poeta de 
la tierra Luis Carlos González. 
Esa evocación la ha presentado como la ciudad de la diversión, el despecho y vida nocturna 
que contrasta con la ciudad alegre, amable y diurna que describen sus ciudadanos. 
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Aunque Pereira, al ser punto de encuentro histórico de los caminos de la arriería, al ser un 
moderno puerto seco de los caminos de  los migrantes, al ser el refugio emancipador de las 
mujeres obreras y los hombres libres; no deja de ser contradictorio con sus ideas ancestrales 
del fortin del Libaré y las ideas modernas de centro parrandero. 
Pero, ¿qué tanto puede ese lema identificar a gente alegre con una ciudad saludable?  La 
indagación realizada sobre el emblema de la salud en la ciudad de Pereira identifica, en sus 
imaginarios sociales, como su emblema representativo, a la gente, a sus pobladores. Cuando 
hablamos de símbolos o representaciones sociales de la salud en Pereira, se nos revela que la 
ciudad saludable es la alegría de sus gentes. Y en ellos se hace tangible más la risa y la alegría 
como sinónimo de salud; más que la vida nocturna y parrandera. 
Esta evocación como «ciudad alegre‒ciudad saludable» supera la realidad consumista de la 
«ciudad‒comercial» que ha se fortalecido en el ambiente de los POT y que constantemente es 
irradiada por los medios de comunicación. De esta manera se expresa ese urbanismo 
ciudadano que desborda el territorio de lo institucional, lo físico y lo comercial, de una 
propuesta arraigada en las instituciones públicas y privadas. 
Estas evocaciones y/o anhelos encarnan un nuevo uso y sentido de la ciudad. Es la manera 
como se interpreta este territorio ciudadano. 
La construcción de la ciudad imaginada de los pereiranos con relación a la salud, se encarna 
a través representaciones simbólicas, como es la expresión emotiva de salud a través de la 
alegría. 
El valor simbólico que se le da a la alegría va más allá de cualidades como la tristeza o la 
ciudad cansada. Es una apuesta social que supera a la ciudad violenta; que supera el designio 
de la ciudad prostituida, la ciudad insegura. 
Los ciudadanos y funcionarios encuestados perciben a la ciudad y sus gentes como alegre. 
Los habitantes se definen a sí mismos —como lo muestra 91% de los encuestados— como 
alegres. Además, si la relacionamos con los aspectos que la califican, la ciudad es descrita 
como agradable. 
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Estas percepciones ciudadanas contrastan con la «ciudad de las oportunidades», propuesta 
impulsada y desarrollada actualmente por la administración local municipal. 
La propuesta económica se impone hoy sobre la ciudad de las percepciones, usos, valores y 
preferencias de los ciudadanos. En las respuestas, los ciudadanos la expresan como la ciudad 
de la mercancía, la tramitología y la exclusión. 
Esa ciudad planeada, «la ciudad de las oportunidades», es la de la oportunidad de negocios, 
la de la simetría planimétrica, la del uso intensivo del espacio público y la del amoblamiento 
físico. 
Estas percepciones evidencian una brecha entre la ciudad planeada y la ciudad vivenciada. 
Tesis desarrollada por el grupo de investigación en Comunicación Educativa y que se 
corrobora desde la relación Ciudad Saludable‒ciudad imaginada. Es decir, se expresa la 
fragmentación del urbanismo físico arquitectónico y el urbanismo ciudadano. 
Aunque Pereira es una ciudad alegre y con especial vida nocturna, son las características 
multiculturales de sus habitantes y las características geográficas e históricas, las que están 
directamente relacionadas con el imaginario que se tiene de la ciudad. 
De esta manera, para los ciudadanos, nativos o foráneos, habitantes de la ciudad, el símbolo 
en el cual se fundamentan sus imaginarios sobre la «Ciudad Saludable - Ciudad de la alegría», 
está relacionado con la situación del (I>R); donde un hecho, un objeto o un relato no existe en 
la realidad comprobable pero se imagina como realmente existente. De esta manera, la 
querendona sigue cumpliendo una representación simbólica que aún sigue vigente superando 
la realidad que es su gente alegre. 
4.2.1.2. (R>I) El Síndrome de la Ciudad enferma 
Desde la perspectiva del imaginario ciudadano, lo urbano se presenta como un proceso, tanto 
semiótico como relacional, entre un objeto (la ciudad) y la percepción del ciudadano (lo 
imaginario). 
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En este proceso se producen las Terceridades (lo simbólico), que evidencian las formas de 
vivir en ella. Como lo dice Restrepo (1993): «Es en la terceridad donde se da el pensamiento y 
desde allí el hombre y el mundo encuentran sentido» (p.94). 
En este sentido, la identidad de Pereira se la ganó la sociedad del mercado, que es sinónimo 
del consumo compulsivo de mercancías. La ciudad histórica, como ejemplo de aquella 
expresión urbanística de las diferentes épocas arquitectónicas de Pereira, ha desaparecido 
hasta ser solo el recuerdo de los ciudadanos ancestrales. 
Por ello, cuando indagamos a los ciudadanos sobre la ciudad saludable, aparece lo 
patológico como el mayor referente. Al parecer, vivimos el llamado síndrome de la ciudad 
enferma, que consume y se consume en el desarrollo de la sociedad del mercado. Es la ciudad 
que oculta a la otra ciudad enferma que hay en sus entrañas. Se cohabita en el consumo pero 
no se convive saludablemente. 
El concepto de la Ciudad Saludable promovido y deseado por parte de los planificadores es 
aquel ligado al desarrollo de propuestas y programas de Promoción de la Salud, Prevención de 
la enfermedad y Protección del Medio Ambiental. Pero estos propósitos no explican el 
contrasentido urbanístico de los actuales proyectos de transformación comercial de la ciudad. 
Se prioriza lo comercial, el trazado de vías y la expansión urbanística; pero no hay espacio 
para los deseos y estilos de vida saludable de los ciudadanos. 
La posibilidad de interacción y comunicación entre los ciudadanos es pensada en el 
consumo y no a partir de la diversidad de experiencias y culturas que la habitan y la 
dinamizan. 
No se observa una superación del concepto tradicional de salud —como ausencia de 
enfermedad—, para elaborar otro más integral. Se insiste todavía en el concepto institucional 
de la salud. Todo, hasta el miedo es vendido y consumido Sobre ese escenario, la salud 
también debe ser comprada. 
En síntesis, Pereira es una ciudad que consume recetas de Salud. La Ciudad Saludable aquí 
expresada, es más una idea del marketing del consumo urbano que una propuesta sociocultural 
del deseo urbano y en armonía con el ambiente natural. Según Silva, se establecen modos de 
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ser urbanos y se entrecruzan imaginarios con temas como el rechazo frente a clase política que 
lidera las instituciones; en este caso los líderes políticos. 
De esta manera la realidad supera cualquier imaginario. En este caso el modelo que se 
encarna en los ciudadanos se puede asimilar a la situación planteada, (R>I): un objeto, un 
hecho o un relato existe empíricamente pero no es usado ni evocado. 
4.2.1.3. (I>R<I) Del Bolívar desnudo al urbanismo desaforado 
Cuando indagamos por la Ciudad Saludable, esa ciudad imaginada por los entrevistados, nos 
encontramos con el territorio de los sueños desconectados y realidades imaginadas. 
Es decir, aunque no se tiene claro por parte de los encuestados lo que es la propuesta de 
Ciudad Saludable, sus respuestas mantienen esas imágenes mentales, esas evocaciones que 
expresan las diferentes representaciones y sensibilidades sociales en torno a las rutinas con su 
ciudad y la salud. 
Las relaciones de las conexiones ciudad=realidad=ciudadano=imaginario nos aproximan a 
comprender cómo lo urbano es una realidad social construida, cómo en ella se posibilitan los 
imaginarios y, cómo los ciudadanos interactúan y recrean ese espacio físico. 
Los imaginarios, entonces, no se separan de los espacios físicos sino que se evidencian en 
ellos, convirtiéndose en expresiones de cultura ciudadana. Es decir, los imaginarios urbanos 
demuestran las relaciones, conexiones que tejen con el entorno llamado Pereira. 
Dentro de esas conexiones entre el imaginario y la realidad encontramos evocaciones como 
la del Bolívar Desnudo, que desafía una iglesia re-vestida de pobreza; como la de la libertad 
prostituida, que camina en los alrededores de la Virgen de la Pobreza; como la del café, que 
ya no es el ícono que identifica a los ciudadanos pereiranos; como la del medio ambiente, que 
es un verde lejano que la ciudad contamina; como la del consumo desaforado, que es sinónimo 
de modernidad; como la del espacio público, que se invadió y se privatizo; como la de la 
renovación urbana, que convirtió la ciudad en ruidosa, insegura y consumista; como la de los 
ciudadanos, que están sin voz y sin voto así haya mecanismos de participación que los 
representan. 
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De esta forma se expresa cómo los ciudadanos perciben e interpretan la ciudad. Cómo 
construyen puntos de vista que dinamizan los imaginarios urbanos. Podríamos decir que los 
ciudadanos reafirman los mapas o tradiciones del afecto ciudadano con su ciudad. 
Sin embrago, la acelerada transformación urbanística que ha sufrido la ciudad en los 
últimos años, ha cambiado no solo su apariencia arquitectónica y su dinámica social, sino su 
huella en la percepción ciudadana. 
Eventos naturales, como el terremoto del año 1999, influyeron en su cambio; gracias al 
impulso de la nueva visión de «ciudad en venta»; hoy marcada por un arrasador circuito del 
consumo, el comercio global y por las tecnologías de la comunicación. Ello ha llevado a la 
presencia de nuevos imaginarios, que los ciudadanos reproducen dando paso a nuevas 
representaciones de lo saludable, como son: las cadenas de la actividad física para el cuidado 
del cuerpo, las prácticas de las medicinas y la filosofía oriental, las cadenas de comidas 
rápidas, entre otras. Por tanto, su realidad supera este imaginario saludable (R>I). 
Los ciudadanos encuestados calificaron la ciudad, más desde la preocupación de la 
seguridad que de la salud. Al respecto, el 52% la considero insegura. Los ciudadanos con el 
62% y los planificadores con el 40% señalan la seguridad como una necesidad básica de la 
ciudad. 
Pero, ¿es posible pensar en Pereira, la Ciudad Saludable, cuando estos cambios han 
influido en el imaginario social? ¿Es posible, desde los deseos ciudadanos, encontrar en la 
Pereira de hoy las huellas de la Ciudad Saludable? 
Se encuentra que la Pereira de hoy vive un desplazamiento entre un modelo «imaginario 
superior que la realidad» (I>R), hacia el modelo «imaginario igual a la realidad» (I>R<I); es 
decir, donde la percepción colectiva coincide con la realidad que se vive. 
Hoy, Pereira mantiene su vida nocturna, pero ello es superado por su visión del eje 
comercial que convoca a las familias. Como lo plantea Silva, muchas veces los imaginarios 
conviven con las personas negando la realidad, es decir, la realidad es de una manera, pero el 
imaginario es tan fuerte que la niega. 
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Aquel lugar de la parranda y la vida nocturna es evidente, no supera la realidad, pues 
Pereira es identificada por el urbanismo ciudadano como una ciudad de la inseguridad y el 
ruido. El imaginario tradicional de la ciudad es desplazado por las nuevas actividades y 
realidades de la ciudad. Aquí, el modelo encarnado en el imaginario es igual a la realidad. 
Podría decirse que este modelo encarnado es el que más se identificaría con la ciudad, pues 
ante la pregunta ¿es Pereira una ciudad saludable?, un 70% de los encuestados considera a esa 
opción como la mejor (los ciudadanos en un 77% contra el 60% de los funcionarios). Sin 
embargo, en el imaginario de Pereira, la percepción de ciudad peligrosa es identificada solo 
por el 40% de los funcionarios. 
Es decir, se evidencia en sus respuestas una combinación del mundo de «lo real», de lo 
soñado y de lo imaginado. Aunque los imaginarios urbanos son plurales y polisémicos, 
ninguno de ellos se acerca a los imaginario institucionales sobre la ciudad. Es decir, hay una 
desconexión entre los ciudadanos y las políticas de planificación urbana. Los límites de la 
ciudad imaginada no corresponden con los propuestos por la administración púbica y privada. 
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5. REFLEXIONES 
 
El reto para entender y profundizar en el tema de los imaginarios urbanos no ha sido una tarea 
fácil, y más aún si la pretensión es la de aportar en el marco de la construcción de la Pereira 
imaginada 2009 -2014. 
Este desafío, propuesto desde el proyecto de investigación de la Maestría de Comunicación 
Educativa, fue provocador. Primero, porque procura evidenciar nuevas relaciones entre el 
investigador y el objeto de estudio; segundo, porque se trataba de encontrar explicaciones o 
interpretaciones de la realidad en los otros; y tercero, porque era cuestionar o reafirmar un 
paradigma en el cual fui formado. 
Con esta tríada de retos se buscaba superar la explicación positivista de la realidad y 
abordar una nueva posición hermenéutico-dialéctica de la construcción de realidad. 
Construir entonces, desde la lógica relacional, a partir de las voces de los ciudadanos y de 
sus prácticas subjetivas, nos permitía explorar esas relaciones o desconexiones sociales que 
construyen, en ese caso, la Ciudad Saludable. 
Nuestra exploración partió de los sueños hacia el encuentro de los imaginarios. En muchas 
ocasiones, el reto se dejaba de lado porque las respuestas exigían más que lo positivo y lo 
negativo. No bastaba con mirar el horizonte, se trataba de buscar los múltiples colores de los 
atardeceres. Era necesario encontrar las Terceridades. 
Esa Terceridad, como el signo que supera la dicotomía del mundo aristotélico, es la 
posibilidad donde el pensamiento se da y encuentra sentido al mundo multicolor que 
habitamos. 
De esta manera, encontramos que la reflexión de tres en tres es un camino posible y con 
validez para transformar la forma de pensar. Caminante si hay caminos y pueden ser triales. 
Agarramos entonces la mochila y recorrimos ese camino trial reflexivo sobre la ciudad y la 
salud. 
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Esos dos temas, aparentemente disímiles entre sí, nos llevaron a caminar en la búsqueda de 
las relaciones o conexiones entre ellas; a explorar las formas como se nos presentan y a la 
forma como nos relacionamos con estos. 
No solo se trataba de indagar sobre las percepciones, sino sobre sus representaciones y, 
mejor aún, sobre los imaginarios urbanos, como construcciones ciudadanas que se evidencian 
en esa relación con el tema de la Ciudad Saludable. 
Regresamos entonces a las preguntas originarias sobre los imaginarios irbanos. A 
preguntarnos por «el ser de la ciudad», lo ontológico, y por el «cómo se es en la ciudad», lo 
gnoseológico. 
¿Es Pereira, la ciudad en la que vivimos, en la que habitamos y a la que transformamos, y la 
que nos transforma en un continuum de vivencias, relaciones y contradicciones, una Ciudad 
Saludable? ¿Cómo debemos imaginar una Pereira Saludable? 
Más que respuestas obtenidas en nuestro ejercicio, nos surgieron nuevas preguntas que 
implicaban necesariamente el conocer más sobre esa existencia urbana y sus múltiples 
relaciones con un mundo cambiante. 
Lo que me quedo claro es que Pereira, esa ciudad punto de encuentro, descanso y diversión 
de los ancestrales arrieros; más que un trazado arquitectónico con un alto valor político y 
económico, ha sido un deseo humano de convivencia y solidaridad ciudadana. 
Hoy, el circuito del consumo, la llamada sociedad del desecho, se ha acrecentado sobre lo 
urbano ciudadano generando procesos de exclusión social y territorialización hegemónica de 
lo comercial. 
La reflexión sobre la salud nos llevo a evidenciar un concepto centrado fundamentalmente 
en el pensamiento médico. Allí, la tecnología y la farmacopea ejercen un poder hegemónico de 
lo patológico que no deja campo al deseo e imaginario humano. 
El conocimiento positivista occidental ha sido transmitido de manera vertical como una 
verdad irrefutable. La desbocada especialización científica, caso típico de la medicina, ha 
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conllevado a que el fenómeno y/o objeto de estudio se descontextualice y se renuncie a la 
realidad como un todo. 
La salud debe ser entendida como un fenómeno social. Solo puede ser comprendida como 
una construcción simbólica —de naturaleza lingüística— que emerge en el conjunto de 
relaciones sociales entre sujetos que, en un contexto histórico particular, comparten unos 
valores, unos significados y unas prácticas en torno al cuerpo, al bienestar, a la enfermedad, a 
la vida y a la muerte. 
Por tanto, abordar la percepción de los imaginaros va más allá de lo patológico y de lo 
arquitectónico. Los imaginarios urbanos representan más que territorios físicos. Son territorios 
fantásticos donde los colectivos ciudadanos expresan las necesidades y las diferentes 
sensibilidades sociales. 
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6. CONCLUSIONES 
 
6.1. La Ciudad Saludable un cuento in imaginado. La ciudad imaginada 
un cuento en concreto 
La Pereira Saludable encontrada en las palabras del ciudadano se ve expresada en la alegría de 
la gente, en el acceso a los servicios públicos y en el significado de los artefactos urbanos 
como signo de progreso. 
En el lenguaje de los planificadores, la Pereira Saludable es una ciudad desde la dimensión 
espacial, no desde la dimensión simbólica. El planificador piensa en su simetría, en el uso 
intensivo del espacio y en su amoblamiento, como distintivo arquitectónico. 
Las referencias ciudadanas expresadas sobre el líder político denotan cuestionamientos 
sobre el uso y abuso de la administración municipal. Para éste, la ciudad saludable es un 
proyecto desde las instituciones prestadoras de servicios de atención de salud. La 
infraestructura física prima sobre el deseo de un desarrollo social y cultural convocado desde 
sus habitantes. 
Estas expresiones denotan la pluralidad social sobre las formas de entender y vivir la 
Ciudad Saludable. Estas percepciones evidencian una brecha entre la ciudad planeada y la 
ciudad vivenciada, es decir, se expresa la fragmentación del urbanismo físico-arquitectónico y 
el urbanismo ciudadano. 
La propuesta de la Ciudad Saludable, como proyecto tecnocrático de los organismos 
multilaterales, es más una estrategia formulada desde la planificación administrativa, desde las 
políticas de gestión territorial y desde los indicadores de sostenibilidad del capital. Buscan a 
largo plazo el logro de metas como la cobertura de los programas sociales, la participación 
representativa y la construcción de áreas armónicas con el medio ambiente. 
La propuesta de la ciudad imaginada, como propuesta teórica, hace parte de la realidad 
urbana contemporánea. En la ciudad hay muchas otras ciudades construidas por los 
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ciudadanos. Ellas expresan los diversos puntos de vistas ciudadanos. No es un POT. Son los 
imaginarios urbanos que pertenecen a toda la sociedad. Son deseos, miedos, creencias y 
sentimientos ciudadanos. 
La propuesta de «ciudad de las oportunidades» impulsada en la actualidad por la 
administración municipal, es la que se impone hoy sobre la ciudad construida desde las 
percepciones, usos, valores y preferencias de los ciudadanos. 
La propuesta de «ciudad ordenada» impulsada por los planificadores desde el POT, parte de 
una visión marcada de una ciudad como centro de negocios, competitiva regionalmente y con 
oferta de servicios modernos. Ello se complementa con el «Modelo De Ocupación Del 
Territorio» que se define entre el comercio, los servicios de ecoturismo, la industria y el 
desarrollo agropecuario. 
Lo que nos evidencia todas estas propuesta es que no hay conexiones o relaciones, ni en lo 
ontológico, ni en lo fenomenológico, ni mucho menos en lo relacional o en lo lingüístico; 
entre la estrategia de Ciudad Saludable y la propuesta de ciudad imaginada. 
Es decir, La Ciudad Saludable es un cuento in-imaginado y la ciudad imaginada es un 
cuento en concreto. 
 
6.2. Cuando la enfermedad oculta la salud. El síndrome de la ciudad que 
se consume en el consumo 
En el proceso de significación de la vida, el ser humano ha construido valoraciones sobre el 
bien y el mal o mejor sobre el vivir bien o mal. Si bien no son estos las únicas alternativas de 
la vida, éstas han sido las que, a partir del marco ideológico–religioso, han permeado las 
interpretaciones y respuestas sociales en nuestra sociedad occidental. 
En este sentido, los emblemas de ciudad y salud encontrados en el presente trabajo están 
muy marcados por estos significantes. El emblema positivo de la Ciudad Saludable para los 
ciudadanos es la alegría de la gente, mientras que el negativo son los servicios de atención en 
salud. 
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La alegría como representación social simbólica de los urbanismos ciudadanos es para 
nuestro trabajo un estandarte de la Ciudad Saludable Imaginada. 
Aunque los entrevistados dicen NO conocer la estrategia de ciudad saludable, perciben una 
Pereira alegre, vital, insegura y ruidosa.  Es decir, una ciudad saludable calificada desde la 
belleza, el aseo de las calles y la seguridad personal. Sin embargo, la ciudad vivenciada es 
peligrosa, congestionada y excluyente. 
Podríamos explicar esta descripción como el síndrome de la ciudad que consume desarrollo 
pero que oculta la ciudad enferma que hay en sus entrañas. Se cohabita pero no se convive 
saludablemente. 
El concepto de ciudad saludable deseado por parte de los planificadores está en las 
propuestas de promoción y prevención de la salud y la protección del medio ambiente. Pero 
esto no se explica en los actuales proyectos de transformación urbanística de la ciudad. 
El ordenamiento territorial es priorizado para el comercio, el turismo, el trazado de vías y 
los conjuntos habitacionales; pero hay muy poco espacio para los deseos y estilos de vida 
saludable de los ciudadanos. 
No hay espacio para el desarrollo de un ecosistema urbano sostenible. No hay espacio para 
la participación y control de los ciudadanos sobre las decisiones que afectan sus vidas, su 
salud y su bienestar. 
La posibilidad de interacción y comunicación entre los ciudadanos es pensada en el 
consumo, no a partir de la diversidad de experiencias y culturas que la habitan y la dinamizan. 
No hay una conexión con el pasado, con la cultura y la herencia de los habitantes de la 
ciudad. La satisfacción de las necesidades básicas es un problema del individuo no de la 
sociedad. 
Podríamos decir que en la Pereira de hoy el civismo es normado, la participación es 
delegada, el miedo es consumido y la salud es comprada. 
La identidad de Pereira la ganó la sociedad de mercado, que es sinónimo de compulsión por 
el consumo de mercancías, no de la salud. 
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El biologismo, el pragmatismo y el individualismo, como constructos del discurso médico 
occidental sobre la enfermedad, hacen carrera en el síndrome de la ciudad que consume 
patológicamente. 
El positivismo se reafirma en el imaginario social de la salud como algo primordialmente 
individual y patológico y no desde los determinantes sociales, culturales y económicos de la 
sociedad. 
Por tanto, no se observa una superación del concepto acotado de salud hacia otro integral 
más deseado. Se insiste más en el sistema de salud; en frascos, hospitales y médicos, que en 
derecho a una vida digna en un ambiente saludable. 
Vivimos una sociedad medicalizada y mediatizada en el consumo de servicios y 
aditamentos que encapsulan la salud. 
En síntesis, Pereira es una ciudad que consume recetas de Salud. La Ciudad Saludable aquí 
expresada es más una idea del marketing del consumo urbano que una propuesta sociocultural 
del deseo urbano y en armonía con el ambiente natural. 
 
6.3. Conexiones imaginarias en una realidad desconectada 
Uno de los deseos reiterados y contradictorios expresados por los ciudadanos es aquel que se 
refiere a que Pereira no deje de ser aquel pueblito, «donde todo está cerca y donde ninguno es 
forastero»; pero al mismo tiempo, se desea que sea una metrópoli, «somos la sexta ciudad del 
país». 
Aunque los imaginarios urbanos son plurales y polisémicos ninguno de ellos se acerca a los 
imaginarios institucionales sobre la ciudad. Es decir, hay una desconexión entre los 
ciudadanos y las políticas de planificación urbana. 
Los límites de la ciudad imaginada no corresponden con los propuestos con la 
administración púbica y privada. Los modelos encarnados en los ciudadanos y que se recrean 
cotidianamente nos demuestra una realidad desconectada con las propuestas de desarrollo de 
la administración pública y privada. 
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Aunque hay avances en la conceptualización de la relación «ciudad‒salud» estos no llegan 
a representar la propuesta de Ciudad Saludable. Medidas como la organización del transporte 
urbano, el desarrollo del programa de escuelas saludables, el programa de entornos familiares 
saludables y solidarios, el avance en las medidas de protección ecológica de los ríos tutelares, 
entre otros; avanzan en una propuesta de desarrollo sostenible pero que distan de la estrategia 
técnica de la ciudad saludable. 
Pero, ¿es posible pensar en el cómo podría ser Pereira, una Ciudad Saludable? Tal vez un 
aspecto importante que permite pensar en ese propósito es la realidad socio-geográfica que 
constituye el trazado urbano de la Pereira de hoy.  Si consideramos que el desarrollo armónico 
y saludable de una ciudad se construye desde la inclusión, tanto de todos sus pobladores como 
de todas sus áreas construidas, entonces Pereira presenta un modelo interesante en uno de sus 
aspectos. En su mapa urbano, Pereira ofrece zonas edificadas donde conviven en cercanía 
disimiles estratos socioeconómico y en algunas ocasiones éstos están inmersos el uno en  el 
otro. El proponer programas que potencien estas realidades y sus desarrollos podrían 
profundizar la propuesta de ciudad saludable.  
Otro aspecto más a tener en cuenta en el proceso de construir la Ciudad saludable en 
Pereira es la presencia activa y la incidencia social de fenómenos como la migración y el 
desplazamiento. Por sus características geográficas y su desarrollo comercial la Ciudad recibe 
grupos poblacionales y retazos culturales provenientes de diversos sitios del país que se 
constituyen en nuevas aristas ciudadanas que empiezan a mediar en los imaginarios sociales 
que deben ser tenidos en cuenta para el futuro urbano. 
De igual manera, se hace necesario conectar la realidad planificada con el imaginario social 
cuando de ambiente natural hablamos. Los atributos ecosistémicos y culturales de nuestro 
entorno son importantes insumos para definir el dinamismo e identidad a la ciudad. En ese 
sentido se debe tener en cuenta que las conexiones y relaciones de transformación urbanística 
se deben conectar con la realidad eco-sistemática de la ciudad. En este sentido la propuesta de 
construcción de bulevares verdes podrían ser un signo de salud urbana? 
Podríamos, por tanto, recoger la propuesta ampliada de la OPS (2005) sobre el Municipio 
Saludable, y referida por la Restrepo, J. (2007) en la Mesa de Trabajo ¿Hacia dónde vamos en 
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ciudad saludable? del Grupo de Economía de la Salud. Universidad de Antioquia y que se 
define como el lugar donde: Las autoridades políticas y civiles, las instituciones públicas y 
privadas, los empresarios y trabajadores, y la comunidad en general, dedican constantes 
esfuerzos para mejorar las condiciones de vida, trabajo y cultura de la población; establecen 
una relación armoniosa con el ambiente físico y natural, y expanden los recursos comunitarios 
para mejorar la convivencia, desarrollar la solidaridad, la gestión social y la democracia… 
En ese mismo sentido y retomando algunas líneas del editorial de la Gaceta Sanitaria sobre 
el Imaginario Colectivo y referentes a la ciudad (…) «será más habitable cuanto más sea el 
reflejo de un imaginario pensado y crítico; sólo será habitable si quienes la habitan y la 
gobiernan aprenden a pactar ese imaginario. Si no, se impondrá una ciudad sin memoria 
compartida, sin pacto de convivencia y sin proyecto de futuro. Se impondrá el no lugar, la no 
ciudad» (p.3). 
Bueno, aquí dejamos, hasta ahora, una reflexión que no concluye, ni se agota. Solo ofrece 
unas posibilidades de los imaginarios de ciudad saludable. Podríamos concluir que estas son 
huellas, rastros, que corresponden a los deseos ciudadanos. 
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